
 

 

 

 

 

ЈАВНИ ПОЗИВ 

 

за избор чланица и чланова 

ДЕЧЈЕГ САВЕТА ПОКРАЈИНСКОГ ЗАШТИТНИКА ГРАЂАНА - ОМБУДСМАНА 

 

 

Дечји савет Покрајинског заштитника грађана – омбудсмана установљен је 2023. године као 

стално радно тело ове институције са циљем да се обезбеди активно учешће деце у 

остваривању, заштити и унапређењу права детета. Комуникација и сарадња са члановима и 

чланицама Дечјег савета остварује се онлајн, а током календарске године Омбудсман ће 

уприличити најмање два састанка уживо. 

 

Учешћем у раду и активностима Дечјег савета, чланице и чланови овог тела имају могућност 

да: 

 Информишу и обавештавају Омбудсмана о кршењу права детета 

 Дају мишљење, савете и предлоге ради унапређења права детета 

 Учествују у организовању едукативних активности о правима детета 

 Учествују у реализацији истраживања о стању права детета 

 

Услови за чланство у Дечјем Савету: 

 Деца узраста од 13 до навршених 18 година (од VII разреда основне до III разреда 

средње школе) и 

 Деца са пребивалиштем на територији АП Војводине 

 

Како се пријавити? 

 

Попуњену пријаву и мотивационо писмо са назнаком „За Дечји савет“ треба послати до 

10. априла 2023. године на адресу: Покрајински заштитник грађана – омбудсман, Булевар 

Михајла Пупина 25, Нови Сад или на имејл: office@ombudsmanapv.org . 

 

Одлука о избору 15 чланова и чланица Дечјег савета биће објављена 10. маја 2023. године 

на веб страници Покрајинског заштитника грађана – омбудсмана. Изабрани кандидати биће 

лично контактирани и информисани о даљим активностима. 

 

Све додатне информације могуће је добити на телефон: 021 487 41 44 или мејл адресе: 

office@ombudsmanapv.org и marija.miladinovic@vojvodina.gov.rs (контакт особа: Марија 

Миладиновић) 
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ПРИЈАВА 

за Дечји савет 

 

Име и презиме: ______________________________________________________________ 

Датум рођења: ______________________________________________________________ 

Школа, разред и одељење: _________________________________________________________ 

Адреса становања: ________________________________________________________________ 

Телефон: ________________________________________________________________________ 

Имејл адреса: ____________________________________________________________________ 

Контакт телефон једног од родитеља и име родитеља :__________________________________ 

 

 

МОТИВАЦИОНО ПИСМО 

Напиши укратко зашто желиш да будеш члан/чланица Дечјег савета, шта очекујеш од чланства 

у овом савету, да ли си до сада имао/имала прилику да учествујеш у активностима у области 

заштите и унапређења права детета, шта издвајаш као проблем у области права детета који те 

највише мучи. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Хвала на пријави и срећно!  


