
(OBRAZEC IZV št. 9) 

                                                                                             Označba spisa: _____/_____ 

ZAPISNIK O ODVZEMU IN IZROČITVI OTROKA

1. Izvršitelj ____________________________________________ je dne ________ s pričetkom ob  
(ime, priimek in sedež) 

_____ uri v zadevi __________________________________________________________________
                                            (opr. št. zadeve, ime in sedež sodišča, ki je sklep izdalo) 

zavezancu oz. tretji osebi _____________________________________________________________
                                                             (ime, priimek, naslov oz. ime in sedež) 

za upnika _________________________________________________________________________
                                                             (ime, priimek, naslov oz. ime in sedež) 

v kraju _________________________________  
                       (hišna št., ulica in kraj)

ob prisotnosti:                                                                  

      Ime in priimek            status      

1. ____________________          strokovna oseba

2. ____________________ ________________

3. ____________________ ________________

opravil odvzem otroka    __________________________________.
(ime, priimek)

a) Otrok JE BIL takoj izročen upniku. 

b) Otrok NI BIL takoj izročen upniku in mu bo izročen kasneje, do takrat bo otrok v spremstvu izvršitelja in 
strokovne osebe ter ______________________________________________

(ime, priimek, status morebitne tretje osebe)

2. Druge opombe izvršitelja (npr. morebitno nasprotovanje zavezanca ali osebe, pri kateri je bil 
otrok ob opravi izvršbe; druge okoliščine, ki bi lahko izkazovale stanje otroka):   
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



3. Z opravo dejanja je izvršitelj zaključil ob _____ uri. 

PEČAT IN PODPIS IZVRŠITELJA PODPIS STROKOVNE OSEBE

_____________________________ ___________________________

PODPIS UPNIKA

_____________________________
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