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Soglasje zakonitega zastopnika (starSev) k Solski mediaciji

, kot zakoniti zastopnik otroka

(ime, priimek skrbnika) (ime, priimek otroka)

soglasam, da se moj otrok lahko udelezi Solske mediacije dne , ki jo bo vodila
mediatorka , Ce bo tudi sam s tem soglasal.

Zakoniti zastopnik lahko soglasje kadarkoli preklice.

Celje,

(ime, priimek in podpis zakonitega zastopnika)
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