
                                                                                                                    
                            

ГРАД БЕОГРАД ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА БЕОГРАДА 

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА УПРАВУ 
Одељење за лична стања грађана,вођење матичних књига и 

изборна права -Палилула 

 

ЗАХТЕВ ЗА ПРОМЕНУ ЛИЧНОГ ИМЕНА МАЛОЛЕТНОГ ДЕТЕТА 

____________________________________________________________________________      

 име и презиме малолетног детета 

 Молим да ми се одобри промена презимена малолетног детета, тако да се садшње презиме 
детета ________________________________, мења у презиме ______________________________. 

Промену тражим из следећих разлога: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

ПОДАЦИ О МАЛОЛЕТНОМ ДЕТЕТУ: 

Име: __________________________________________________ 
Презиме: ______________________________________________ 
ЈМБГ: __________________________________________________ 
Датум и место рођења: __________________________________ 
Име и презиме оца:_____________________________________ 
Име и презиме мајке: ___________________________________ 

Држављанство:_________________________________________, уписано у матичну књигу рођених 
или држављана за матично подручје ____________________________________________________. 

Подаци о родитељима: 
-Име и презиме мајке____________________________, рођена ________________ у _____________ 
 JMБГ ______________________ уписана у МКР матичног подручја ____________________________ 
- Име и презиме оца ___________________________  , рођен___________  у____________________ 
  ЈМБГ ___________________, уписана у МКР матичног подручја ______________________________ 
-Брак закључен  дана ____________  у _______________________  , уписано у МКВ матичног        
  подручја  ____________________________________ 

Подаци о осталој деци: 

1. Име и презиме _____________________________ , пол _____________ , рођен-а_________ ,  
у (место, општина, држава) ______________________________________________ , од оца  
___________________________и мајке______________________________ , држављанин-ка 
__________________________, уписано у МКР за матично подручје_____________________ 



 
2. Име и презиме _____________________________ , пол _____________ , рођен-а_________ ,  

у (место, општина, држава) ______________________________________________ , од оца  
___________________________и мајке______________________________ , држављанин-ка 
__________________________, уписано у МКР за матично подручје_____________________ 
 

 
3. Име и презиме _____________________________ , пол _____________ , рођен-а_________ ,  

у (место, општина, држава) ______________________________________________ , од оца  
___________________________и мајке______________________________ , држављанин-ка 
__________________________, уписано у МКР за матично подручје_____________________ 

Подаци о Пресуди о утврђивању/ оспоравању очинства/материнства _________________________ 
Суд ___________________  у_______________  , Посл. број____________  од________________  или 
Записник о признању очинства састављеног у _______________________ од стране______________ 
број _________ од ____________________  године. 

ПРИЛОГ: 

1. Оверена изјава о сагласности другог родитеља за промену презимена малолетног детета 
(уколико оба родитеља нису потписала захтев) 

Уколико се странка изјаснила да ће сама прибавити документацију , 
неопходно је: 

1. Извод из матичне књиге рођених за дете 
2. Уверење о држављанству за дете 
3. Извод из матичне књиге венчаних за родитеље, односно извод из матичне књиге рођених 

за мајку ако је дете рођено ван брака 
4. Доказ о пребивалишту за дете ( издаје Полицијска управа за град Београд, Љермонтова 

12а) 
5. Пресуда о утврђивању-оспоравању очинства или записник о признању очинства 
6. Доказ о плаћеној такси 301 0, 00 

Напомена везана за документацију коју странке саме прибављају:  
Документа се предају у оригиналу и не могу бити старија од 6 месеци. 
 

                                                                                                           Подносиоци захтева: 

1. Отац:_______________________ 

 Адреса:________________________ 

 тел:       _________________________ 

 Е-маил:_________________________ 

 Потпис:_________________________ 

 

2. Мајка:______________________ 

У Београду, Адреса:________________________ 

 тел:       _________________________ 

дана _______________ Е-маил:_________________________ 

 Потпис:_________________________ 

 


