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INHÄMTANDE AV SAMTYCKE I ADOPTIONSÄRENDE 

 

Vem som ska lämna samtycke 

• Ett eventuellt adoptivbarn som fyllt tolv år måste som huvudregel lämna samtycke 

till adoption. 

• Vårdnadshavare måste som huvudregel lämna samtycke till adoption.  

• Make eller sambo får med sin makes eller sambos samtycke adoptera hens barn.  

 

I vissa fall krävs inte samtycke, t.ex. om den som ska lämna samtycke är varaktigt förhindrat 

att samtycka på grund av psykisk sjukdom eller något annat liknande förhållande.  

 

Du får härmed tillfälle att lämna ditt samtycke till adoptionen samt ta del av information om 

innebörden av en adoption och ett samtycke. Om du samtycker till adoptionen ska du fylla i 

blanketten nedan efter att du läst igenom informationen.  

 

Detta dokument skickas sedan till Varbergs tingsrätt, antingen per mejl: 

varbergs.tingsratt@dom.se, eller per post: 

Varbergs tingsrätt 

Box 121  

432 23 Varberg 

 

Innebörden av en adoption och ett samtycke 

Adoption i Sverige innebär huvudsakligen:  

- att den som adopteras i rättsligt hänseende ses som barn till den eller de som adopterat 

och inte som barn till sina tidigare föräldrar,  

- att vårdnaden om barnet och skyldigheten att försörja barnet övergår till 

adoptivföräldern/-föräldrarna, och  

- att adoptivbarnet ärver eller ärvs av adoptivföräldrarna och adoptivföräldrarnas 

släktningar och inte av de tidigare föräldrarna och de tidigare föräldrarnas släktningar. 

 

En adoption kan som huvudregel inte upphöra att gälla. Den som lämnar samtycke till en 

adoption godkänner att tingsrätten beslutar om adoption och att rättsverkningar i anledning 

av adoption kan inträda.  
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Vänligen sätt ett kryss i aktuella rutor. 

 

Jag intygar att:  

  Jag har läst igenom informationen på sidan 1 och har därmed fått information om 

innebörden av en adoption och ett samtycke.  

  Jag intygar att det inte från någon sida har getts eller utlovats någon ersättning i anledning 

av adoptionen. 

 

Härmed samtycker jag till ansökan om adoption. 

Jag är: 

  eventuellt adoptivbarn 

  vårdnadshavare 

  make/sambo till den som ska adoptera 

 

 

................................................... 

Ort och datum  

 

...................................................  

Namnteckning 

 

...................................................  

Namnförtydligande 

  

 

 

 

 

 


