ИЗЈАВА О ПРИЗНАЊУ ОЧИНСТВА
Ја, (име и презиме) рођен (дан.месец.година.) године у (место) са пребивалиштем у Републици Србији на адреси (улица и број, место) и боравиштем у Републици Турској на адреси (улица и број, општина, место), носилац пасоша Републике Србије број (број паосша) издатог (дан.месец.година.) године од стране (орган који је издао пасош).
И З Ј А В Љ У Ј Е М
Под пуном материјалном, кривичном и моралном одговорношћу да признајем очинство и да себе сматрам оцем малолетног/е (име и презиме детета), рођеног/е (дан.месец.година.) у (место), од мајке (име и презиме).

	место и датум:

Анкара, (дан.месец.година.)                                                           
	_______________________

потпис оца


Ја, (име и презиме), рођена (дан.месец.година.) у (место) потврђујем да је (име и презиме) биолошки отац мог малолетног детета (име и презиме), рођеног/e (дан.месец.година.) у (место).
	место и датум:

Анкара, (дан.месец.година.)                                                           
	_______________________

потпис мајке


