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SOUHLAS S PROVÁDĚNÍM KONTROL DÍTĚTE SVĚŘENÉHO DO PÉČE 
BUDOUCÍCH OSVOJITELŮ A DÍTĚTE OSVOJENÉHO / 

Consent to the inspection of a child entrusted into the pre-adoptive care and 
of an adopted child 

Žadatel/Applicant (Male)      

Jméno a příjmení/Name and surname: …………………………………………………... 

Datum narození/Date of birth: ……………………………………………………………...  

Obvyklé bydliště/Habitual residence: ………………………………………………….... 

Žadatelka/Applicant (Female)     

Jméno a příjmení/Name and surname: …………………………………………………...   

Datum narození/Date of birth: ……………………………………………………………...  

Obvyklé bydliště/Habitual residence: ……………………………………………………. 

My, výše jmenovaní, / We, above-mentioned,    

1. s o u h l a s í m e s prováděním kontrol v případě, že nám bude svěřeno dítě do péče 
budoucích osvojitelů, a to i v případě, že dítě bude námi již osvojeno, / a g r e e  with 
inspections of the child in case the child will be entrusted into our pre-adoptive care and 
also in case the child will already be adopted by us, 

2. u m o ž n í m e provádění kontrol k tomu určené osobě v místě pobytu dítěte, / p e r m i t  
to carry out the inspections of the child by the competent person in child’s place of 
residence, 

3. n a v š t í v í m e lékaře, aby provedl zhodnocení zdravotního stavu dítěte a k vývojovým 
zprávám stanovým dle přílohy č. 9 p ř i l o ž í m e závěr tohoto vyšetření. / we w i l l  
v i s i t  a  doctor who will evaluate a child’s medical condition and we w i l l  e n c l o s e  
this medical report to the follow-up reports set by the annex No. 9, 

4. k dané vývojové zprávě p ř i l o ž í m e  zprávu z předškolního/školní zařízení 
a fotodokumentaci v souladu s přílohou č. 9 / we will enclose a report from 
preschool/school facility and photo documentation to the follow-up report according to the 
annex No. 9.  

Příslušným úřadům umožníme vypracování zpráv v následujících termínech: / We will permit the 
competent authorities to prepare the follow-up reports in the following period of time:   

1. po 1 měsíci pobytu dítěte v přijímajícím státě, / after the period of 1 month for which the child 
resides in the receiving country,  

2. po 3 měsících pobytu dítěte v přijímajícím státě, / after the period of 3 months for which the 
child resides in the receiving country, 
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3. po 6 měsících pobytu dítěte v přijímajícím státě, / after the period of 6 months for which the 
child resides in the receiving country,  

4. po 12 měsících pobytu dítěte v přijímajícím státě, / after the period of 12 months for which 
the child resides in the receiving country,  

5. po 24 měsících pobytu dítěte v přijímajícím státě, / after the period of 24 months for which 
the child resides in the receiving country,  
 

a dále, po zaslání zprávy č. 5, v návaznosti na dosažený věk dítěte, v následujícím pořadí: / and 
after sending follow-up report No 5. the decisive factor for sending follow-up reports will be the 
child’s age as follows: 

6. v 7 letech věku dítěte, / at the child’s age of 7 years, 

7. v 11 letech věku dítěte, / at the child’s age of 11 years, 

8. v 15 letech věku dítěte, / at the child’s age of 15 years, 

9. v 18 letech věku dítěte. / at the child’s age of 18 years. 

 
Souhlasíme s tím, aby vývojové zprávy byly vypracovány na základě návštěvy k tomu určené 
osoby v místě pobytu dítěte a případně na základě dalších dokladů nebo šetření, které budou 
nutné pro vypracování dané zprávy. / We agree that the follow-up reports are prepared on the 
basis of the visit of the competent person in the child’s place of residence and alternatively on the 
basis of other documents or inquiry which will be necessary for the preparation of particular follow-
up report.  
 
 
 
V/In ………………………….. dne/date ………………………. 
 
 
 

……………………………………………   …………………………………………… 

         Žadatel/Applicant (Male)                      Žadatelka/Applicant (Female) 
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