
ГЕНЕРАЛНИ КОНЗУЛАТ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ – СИДНЕЈ 

Consulate General of the Republic of Serbia - Sydney 

Аустралија 

Australia 

Број/Number ____________________ 

Датум/Date  ____________________ 

 

З А П И С Н И К 

Official Record 

 

о датој изјави детета старијег од 14 година, да је сагласно са поднетим захтевом својег родитеља за 

његов пријем у држављанство Републике Србије.Regarding the statement given by a child over 14 years of age, 

that they agree with the request submitted by their parent for their admission to the citizenship of the Republic of Serbia. 

Дана/On the day ______________________  приступио-ла је/attended ____________________________ 

рођ./born on _______________________________ у/at _______________________________________ 

са пребивалиштем у/residing at __________________________________________________________ 

након што је утврђен идентитет на основу исправе број/ after the identity was established on the basis of the 

document number  _________________________  издате/ issued on _______________________од/issued by  

_____________________________________, дата је следећа/ the following was given: 

ИЗЈАВА 
Statement 

 

Ја/I, ______________________________________________________________________________ 

са станом у/ residing at _______________________________________________________________ 

изјављујем да сам сагласан/на са својим родитељем оцем-мајком/ hereby declare that I agree with my 

parent(s), father/mother 

______________________________________________________________________________ 

који су поднели преко Генералног конзулата Републике Србије у Сиднеју, захтев за пријем у 

држављанство Републике Србије за мене/ who have submitted, through the Consulate General of the Republic of 

Serbia in Sydney, a request for my admission to the citizenship of the Republic of Serbia. 

 

Давалац изјаве/ Declarant 

 

____________________ 

Службено лице/Official 

 

                                                                                                                                ____________________ 


