
 
 

И З Ј А В А 
 

родитеља малолетног детета да је сагласан са поднетим захтевом  
за пријем у држављанство Републике Србије 

 

 

Ја, _______________________________, рођ. ____________ у месту __________________, 

изјављујем да сам сагласан/на са подносиоцем захтева _____________________________, 

који је поднео захтев за пријем у држављанство Републике Србије за моје малолетно 

дете _____________________________ рођ. ______________ у _________________________. 

 
 
 
 _____________________________ 
 ДАВАЛАЦ ИЗЈАВЕ 
 
 М.П. 
 
 ______________________________ 
 име, презиме и потпис службеног лица 


