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PROHLÁŠENÍ K NAROZENÍ DÍTĚTE 
Pro matriku při porodnickém oddělení nemocnice Benešov 

 

OTEC DÍTĚTE 

Jméno(a) .................................................................. příjmení ..............................................................................  

Popř. rodné příjmení ............................................... státní občanství ..................................................................  

Datum narození ....................................................... místo narození ....................................................................  

Okres/stát narození ................................................. rodné číslo ..........................................................................  

Doklad totožnosti (OP, pas) č.  ................................  ............................................................................................  

Vydaný kým ............................................................. dne ......................................................................................  

Trvalý pobyt dle OP – místo.....................................  ............................................................................................  

Část, popř. ulice ....................................................... čp. .......................................................................................  

Telefonický kontakt .................................................  ............................................................................................  

 

MATKA DÍTĚTE 

Jméno(a) .................................................................. příjmení ..............................................................................  

Popř. rodné příjmení ............................................... státní občanství ..................................................................  

Datum narození ....................................................... místo narození ....................................................................  

Okres/stát narození ................................................. rodné číslo ..........................................................................  

Doklad totožnosti (OP, pas) č.  ................................  ............................................................................................  

Vydaný kým ............................................................. dne ......................................................................................  

Trvalý pobyt dle OP – místo.....................................  ............................................................................................  

Část, popř. ulice ....................................................... čp. .......................................................................................  

Telefonický kontakt .................................................  ............................................................................................  

Jména příjmení předcházejících dětí .......................  ............................................................................................  

 .................................................................................  ............................................................................................  

 

SOUHLASNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O JMÉNU/JMÉNECH DÍTĚTE 

chlapec  .................................................................... děvče ..................................................................................  

podpis otce  ............................................................. podpis matky ......................................................................  

 



 
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benešov, a.s. 
nemocnice Středočeského kraje 

www.hospital-bn.cz 

Poučení! 

V případě, že souhlasné prohlášení nebude podepsáno oběma rodiči a po vyzvání nebudou podpisy 
doplněny, nemůže být do knihy narození zapsáno jméno dítěte. V tomto případě oznámí matrika tuto 
skutečnost soudu, který určí dítěti jméno. Do doby rozhodnutí soudu bude v kolonce jméno dítěte uvedeno 
„nezjištěno“. 

Svobodné a rozvedené matky obdrží informace, které se týkají určení otcovství, jména a příjmení dítěte na 
kterékoliv matrice. 

Správně vyplněné prohlášení s oddacím listem (svobodné matky s rodným listem a rodným listem otce 
dítěte, rozvedené matky s rodným listem a rozsudkem rozvodu manželství s vyznačením data nabytí právní 
moci rozsudku) odevzdejte v přijímací kanceláři nemocnice. 

Po narození dítěte se prosím zastavte na matrice narození Městského úřadu Benešov, budova B, 
Masarykovo nám. 226, 1. patro č. dveří 104 s občanským průkazem (cestovním dokladem nebo průkazem 
povolení k pobytu cizince) jednoho z rodičů, který je nutný předložit k zápisu dítěte do matriční knihy. 


