
 

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА УПРАВУ ГРАДСКЕ УПРАВЕ ГРАДА БЕОГРАДА 

- Одсек за лична стања грађана, вођење матичних књига и изборна права – ВОЖДОВАЦ – 

 
 
 

ПРЕДМЕТ: ПРОМЕНА - ЛИЧНОГ ИМЕНА - ИМЕНА - ПРЕЗИМЕНА   ДЕТЕТА 
 

 

Малолетни-на.______________________________________________________________________________________ 

 

тако да оно убудуће гласи:________________________________________________________________________ 

 

Промену имена, презимена, личног имена, желим из следећих разлога___________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

УЗ ЗАХТЕВ ЗА ДЕТЕ ПРИЛАЖЕМ: 

 

1.    Извод из матичне књиге рођених 

2.    Уверење о држављанству 

3.    Уверење о пребивалишту издаје: МУП Београд, Љермонтова бр.12-а 

4.    За старије малолетнике (од 16 година): уверење да ниje под кривичном истрагом издаје:  

      Основни суд у Београду, Палата правде, Савска 17а 

5.   Изводи из МК рођених за родитеље детета 

6. Изјаве сагласности родитеља оверене  у општини или суду 

7. За дете старије од 10 година: писмена изјава сагласности детета 

8. Остали докази (уколико их захтева орган који води  поступак) 

 

 

НАПОМЕНА:  

Право на промену личног имена и ма свако лице које је навршило петнаесту годину живота и које је способно за 

расуђивање. 

Презиме детета одређују родитељи према презимену једног или оба родитеља. 

Поред сагласности родитеља за тражену промену, потребна је и сагласност детета које је навршило 

десету годину живота. 

Уколико  дете није навршило 15 година живота, тражена промена презимена ће се одобрити само у 

случају промењеног статуса: очинства, материнства или усвојења детета. 
 
 
 

У Београду, _____________________  

 

                       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА  

                              (Законски заступник детета) 

 

 

__________________________________________ 
                                                 Име и Презиме  

 

__________________________________________ 
                            Адреса  

 

__________________________________________ 
                                     ЈМБГ  

 

__________________________________________ 
                         Телефон 

 

       _________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                   Својеручни потпис 

 


