
Úřad městské části města Brna 
Brno – Židenice 

Gajdošova 7, 615 00 Brno 
tel. 548 426 111 

m a t r i k a 
 
 
 
 
 
 
 
V Brně dne 
 
 

Žádost o určení otcovství 
 
 
 
Žádáme o určení otcovství souhlasným prohlášením rodičů k nenarozenému dítěti. 
 
 
 
 
Žadatelka :      Žadatel : 
 
Jméno ………………………………  Jméno …………………………………… 
 
Příjmení …………………………….                       Příjmení ………………………………… 
 
Datum narození …………………….                       Datum narození ………………………… 
 
Místo narození ………………………                      Místo narození …………………………. 
 
Trvalý pobyt …………………………                      Trvalý pobyt ……………………………. 
 
                     …………………………                                            …………………………….. 
 
 
 
 
Podpis ……………………………….                       Podpis ……………………………………. 


