
I ME,  PREZI ME I ADRESA PODNOSI TELJ A ZAHTJ EVA  

1. ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

i  

2. ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

U Varaždi nu, _____________________ 

 

 

CENTAR ZA SOCI JALNU SKRB VARAŽDI N 

Varaždi n, Vl adi mi ra Nazora 22 

 

 

Predmet: Zahtjev za uključi vanje u obiteljsku medijaciju 

 

 

 

 

 

 

 

Pot pis podnositelja zahtjeva:  

1. ___________________________________ 

  2. ___________________________________ 

 

 



Uvodni obrazac za obiteljsku medijaciju 

I me i prezi me: ___________________________________________  OI B: ______________________ 

Adresa prebi vališta: _________________________________________________________________ 

Tel efon kuća/ mobitel: ____________________________  E- mail adresa: _______________________ 

Dat um rođenja: _____________________________   Dob: _________________ 

Obrazovanj e: ______________________________  Zani manj e: ______________________________ 

Zaposl en/ a:    DA      NE            Nazi v posl odavca i vrsta posla koji obavljate:  

_________________________________________________________________________________ 

Vi si na pri hoda koji ost varujete: ____________________________ 

Br ačni stat us: ___________________________      I mate li djecu:    DA       NE 

I me i prezi me Vaše djece, dat um rođenj a, škol a i razred: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

S ki m ži vite (i me i prezi me,  svojst vo, godi na rođenj a): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Da li ste bili ili ste sada uključeni u neki obli k terapije ili savj et ovanj a?  ________________________ 

Ako da, kod koga? ______________________________  Koli ko dugo? ________________________ 

I mat e li odvj et ni ka?    DA      NE       Ako da, tko je odvj et ni k? _______________________________ 

Tko Vas je us mj eri o na obiteljsku medijacij u? _____________________________________________ 

Na če mu želite raditi u obiteljskoj medijaciji/koj a sporna pitanj a želite riješiti u obiteljskoj medijaciji: 

1. _______________________________________ 2. _______________________________________ 

3. _______________________________________ 4. _______________________________________ 

5. _______________________________________ 6. _______________________________________ 

Da li je bil o nasilja u odnosu?       DA        NE 

Da li post oji neka pravna zapreka vaše m razgovoru ili sjedenj u u ist oj prost oriji? Ukoli ko da, koj a? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 


