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Souhlas druhého rodiče se změnou jména nezletilého dítěte  

 
Souhlasím se změnou jména svého nezletilého dítěte:  

 
ÚDAJE DÍTĚTE: 

jméno (popř. jména) a příjmení dítěte ………………………………………………………………………………………… 
 
datum narození ………………………………… místo narození ………………………………..……………………………. 
 
trvale bytem ………………………………………………………..………………………………………………………………….. 
 
rodné číslo …………………………………………….………… státní občanství …………………………………………….. 
 
na nové jméno………………….………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
ÚDAJE RODIČE: 

jméno (popř. jména) a příjmení ………….………………………………………………………………………………......... 
 

datum narození ………………………………… místo narození ……………………..………………………………………. 
 

trvale bytem ………………………………………………………………………………………………..………………………….. 
 

adresa pro doručování ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

další kontaktní údaje (e-mail, telefon) …………………………………………………………………..……………………. 
 
 
 
 
V Praze dne ……………………………………………                                …………………………………………………..  
                podpis otce  
 
Ověření podpisu matrikou/úředně ověřený podpis  
 
 
 
 


