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Подносилац захтјева 05-64 

Презиме, име оца и име   

( ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ ) 

Датум и мјесто рођења  

Пребивалиште-адреса 

становања 

 

Контакт телефон;  mail адреса  

  ГРАД ДЕРВЕНТА 

 ГРАДОНАЧЕЛНИК  Број :  

 ГРАДСКА УПРАВА Датум:  

 Одјељење за општу управу 

 
У складу са тачкама 85. и 88.Упутства о вођењу матичних књига („Службени гласник  Републике Српске, број:55/10)  
(изјава о признању очинства ( признање очинства је  неопозиво) даје се на : 
 
 

З А П И С Н И К 
(код матичара који им води МКР за дијете) 

 

Ја,________________________________________________________________________________ 
                (име и презиме лица које признаје очинство,               дан, мјесец и година рођења) 

 
__________________________________________________________________________________ 
     мјесто и општина/град рођења,                                      држављанство,                                          ЈМБ 
 

__________________________________________________________________________________ 
   рег.број  л.к                                                                            адреса становања – пребивалиште 
 

признајем да сам отац дјетета_________________________________________пол______________________ 

                                                                             (име и презиме дјетета) 
 
Рођен-а______________________________год., мјесто и општина/град рођења дјетета_________________________ 
 
______________ а које је родила _______________________________________________________________________ 
                                                                                   (име и презиме мајке дјетета и пребивалиште 
 
_____________________________________________ 
    Потпис оца дјетета – рег. бр. л.к. 
 
Изјава о сагласности мајке 
 
Ја,________________________________,_________________________________,_______________________________ 
             (име и презиме мајке)                                  (датум и година рођења)                               (мјесто рођења) 
 
Сагласна са изјавом да је ______________________________________________________природни 
                                                (име и презиме лица које је признало очинство) 
 
Отац мог дјетета рођен-а _____________________ год. у  _______________________________________________ 
                                                                                                                      (мјесто и општина/град рођења дјетета) 
 
_________________________________________ 



    РЕПУБЛИКА СРПСКА  REPUBLIC OF SRPSKA 
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                        Потпис мајке дјетета 
 
Ако име и презиме одређено прије признавања очинства или ако је одређено а родитељи желе одредити друго 
има или презиме, изјављују следеће: 
Ми родитељи дјетета споразумно одређујемо да наше дијете носи име __________________ 
 
и презиме_____________________________. У колико се лично име дјетета састоји од више ријечи у правном 
 
саобраћају дијете ће се служити личним именом _______________________________________________________  
 
________________________________                                                       __________________________________ 
 (потпис оца)                                                                                                                     (потпис мајке) 
 
Записник прочитан и нису стављене примједбе на записник. Записник овјерава и потписује службено лице које је 
руководило радњом поступка. 
ПРИЛОГ овог записника је : 
Копија идентификационих докумената за оца и мајку; Извод из МКВ ако су родитељи дјетета које је отац признао 
за своје међусобно закључили брак. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                 МАТИЧАР 
      МП 
                                                                                                                                                   _________________________ 

 
                                                                                                                             
 


