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Vážení rodiče, 
očekávání narození dítěte patří k radostným událostem. Aby i vyřízení rodného listu dítěte proběhlo 
k Vaší spokojenosti, věnujte prosím pozornost následujícím informacím. 
 
Adresa matriky: Městský úřad Kolín 
        Karlovo náměstí 78 
        280 02 Kolín I 
 
Úřední hodiny: pondělí: 8:00–17:00 hod., 

středa: 8:00–17:00 hod., 
čtvrtek: 7:00–14:00 hod. 

 
Telefon:  321 748 218, 321 748 219, 321 748 269 
 
V porodnici předložíte pro potřeby matriky: 
 
Dítě narozené za trvání manželství: 
1. oddací list 
2. dotazník na jméno dítěte podepsaný oběma rodiči 
 
Dítě narozené rozvedené nebo svobodné matce: 
1. rodný list matky 
2. rozsudek o rozvodu matky s nabytím právní moci (v případě rozvedené matky) 
 
Dítě, k němuž bylo určeno otcovství před narozením: 
1. dotazník na jméno podepsaný oběma rodiči 
2. originál zápisu souhlasného prohlášení rodičů o určení otcovství před matričním úřadem, příp.  

soudem 

 
Dítě narozené rozvedené matce do 300 dnů po nabytí právní moci rozsudku o rozvodu: 
1. oddací list  
2. dotazník na jméno podepsaný matkou dítěte a bývalým manželem (podle zák. č. 89/2012 Sb.,    
    občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, se považuje za otce dítěte) 
3. rozsudek o rozvodu matky s nabytím právní moci 
 
Všechny matky předloží v porodnici platný občanský průkaz nebo jiný průkaz totožnosti. 
 
Po tel. domluvě si můžete vyzvednout rodný list osobně na matrice po předložení průkazu totožnosti 
(může vyřídit jeden rodič). 
 
Jméno, popřípadě jména, která určíte svému dítěti vybírejte pečlivě. Uvědomte si, že do matriční 
knihy nelze zapsat jména zkomolená. Matriční úřad nezapíše jméno, pokud je mu známo, že toto 
jméno užívá žijící sourozenec, mají – li sourozenci společné rodiče. Vzniknou-li pochybnosti o správné 
pravopisné podobě jména jste povinni předložit doklad vydaný znalcem. Českým státním občanům 
mohou být zapsána dvě jména, která nesmí být stejná. Dítěti, které není občanem České republiky a 
jehož rodiče nemají státní občanství české republiky, lze zapsat více jmen. 
 
Prosím obraťte! 
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D O T A Z N Í K   
pro rodiče narozeného dítěte (dětí) sloužící k vyplnění údajů o narozeném dítěti pro nemocnici a pro 
městské úřady, pověřené vedením matrik, k zápisu do knihy narození a k vydání rodného listu dítěte. 

 
Dotazník prosíme NEVYPLŇOVAT černou tužkou. Vyplňte čitelně, bez škrtání a přepisování. 

 
Matka dítěte: 
Jméno, příjmení ................................................................rozená: .......................................................... 

Datum narození .........................................místo nar. ..............................okres .............. ...................... 

Státní občanství ........................................ rodné číslo: .......................................................................... 

Číslo OP: ………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ........................................................................................................................................ 

 
Otec dítěte: 
Jméno, příjmení ................................................................rozený: ........................................................ 

Datum narození .........................................místo nar. ..............................okres ................................... 

Státní občanství ........................................ rodné číslo: ........................................................................ 

Číslo OP: ………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ...................................................................................................................................... 

 
 
Datum sňatku rodičů dítěte  ...........................................místo sňatku ................................................ 

Máme spolu již tyto děti (jméno, příjmení datum a místo narození) .................................................... 

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

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

 
Souhlasné prohlášení rodičů o jménu, popř. jménech, dítěte: 
 
Jméno pro děvce:  ................................................................................. 
 
Jméno pro chlapce:  ............................................................................... 
 
Prohlašujeme, že toto jméno/jména neužívá žijící sourozenec tohoto dítěte, 
 
Podpis matky: ......................................................... Podpis otce: ..................................................            

 
 
Telefonní spojení: ................................................................................................................................... 


