
 

 

 

SOGLASJE O DOLOČITVI IN POOBLASTILU ZAGOVORNIKU OTROKA 

 

 

Mama  _________________________________________________________________,  

roj. __________________________, stanujoča  

________________________________________________________________, (v 

nadaljevanju: mama),  

telefon __________________________________ . 

dajem: 

 

 S O G L A S J E  

 

1. Mama se strinjam, da mladoletn –i /-emu/-im 
 
  

 _________________________________________, roj._____________________ 
 
 

 _________________________________________, roj._____________________ 
 

 _________________________________________, roj._____________________ 
 
 

 
 
stanujoč –i/- emu/ -imi _________________________________________________ pri 
varovanju njegovih pravic, koristi in interesov pomaga zagovornik otroka. Otroku pomaga 
tudi pri izražanju njegovega mnenja. 
 
2. Strinjam se, da Varuh določi zagovornika otroku iz liste zagovornikov, ki se vodi pri Varuhu 

človekovih pravic RS. 

 

3. Z vlogo zagovornika se pravice in odgovornosti staršev/srbnika ne zmanjšajo, sem pa 

obveščena in se strinjam, da je zagovornik zavezan koristim otroka, katerim mora dajati 

prednost pred mojimi pravicami. Zagovornik, kot glas otroka, otroka zastopa avtonomno, 



mama pa spoštujem, da je zagovornik postavljen zato, da sledi koristim otroka in jih po svojih 

najboljših močeh varuje. 

 

4. Mama se strinjam, da je odnos zagovornika in otroka zaupen, zato zagovorniku ni 

potrebno poročati o vsebini pogovorov, ki jih je imel z otrokom. 

 

5. Zagovornik otroka bo ob opravljanju posameznih nalog sodeloval s starši/skrbniki ter pri 

izvajanju skrbno ščitil mladoletnikove pravice, koristi in interese. 

 

6. To soglasje se šteje za preklicano, ko Varuh prejme pisni preklic enega od 

staršev/skrbnika. 

 

 

Kraj in datum: ___________________________ 

 

 

Podpis:           ___________________________ 

 

     

 

 

 


