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DODATEK B – Obrazec za prijavo suma 

Datum/čas dogodka  

Podrobnejši podatki o otroku oziroma 

odraslemu 

 

Ime  

Starost/datum rojstva  

Naštejte ali imajo invalidnost, slabosti ali 

druge posebne/dodatne potrebe? 

 

 

Spol  

Razmerje do osebe  

Podatki o starših ali skrbnikih  

Podrobnejši podatki o osebi, ki je 

prijavila sum 

 

Ime in priimek osebe, ki je prijavila sum 

(napišite svoje ime, če ste sumili) 

 

Podatki o osebi, ki je prijavila sum  

Podrobnejši podatki o sumu  

Podroben opis dogodka (datum, kraj, 

podroben opis, morebitne priče) 

 

Ime in priimek osebe, ki naj bi bila povezana 

z dejanjem 

 

Podatki o dejanjih, ki so bili podvzeti (tudi 

podatki, komu so bili sumi prijavljeni 

oziroma posredovani) 

 

Podatki o osebi, ki je prijavila sum  

Vaše ime  

Vaš položaj  

E-naslov:  

Telefonska številka  

Naslednja okenca mora izpolniti glavni 

zaupnik FIS 

 

Potrdite, da so bili postopki obravnave 

suma pravilni 

 

Datum zaključka zadeve  

 


