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Umsókn
um staðfestingu á réttaráhrifum ættleiðingar 
barns erlendis og á breytingu á nafni barns 

Undirritaðir kjörforeldrar (nafn barnsins)

Kennitala barnsins

óska hér með eftir staðfestingu dómsmála- og mannréttindaráðuneytisins á réttaráhrifum ættleiðingar barnsins, er skráð var í (borg)

í (land)

þann (dags.)

� Þá óska kjörforeldrarnir eftir því við ráðuneytið að barnið öðlist íslenskt ríkisfang skv. 2. mgr. 2. gr. a laga nr. 100/1952
um íslenskan ríkisborgararétt*.

      * Á við um ættleidd börn frá öllum öðrum ríkjum en Kína.

Ef óskað eftir breytingu á eignnafni, millinafni og/eða kenninafni barnsins, sbr. 3.
mgr. 13. gr. og 7. mgr. 14. gr. laga um mannanöfn nr. 45/1996? Já � Nei �

Ef svo er, hvernig óskast nafn kjörbarns ritað:

Eiginnafn / nöfn

Millinafn

Kenninafn

Gögn er fylgja skulu umsókn:

• Erlent ættleiðingarskjal   
• Fæðingarvottorð barns
• Skjal er sýni að mátt hafi ættleiða barnið

• Heilsufarsskýrsla barns
• Erlent vegabréf barns

________________________________     __________________________
Dagsetning        Dagsetning

_________________________________________    _______________________________________
Undirritun        Undirritun

_________________________________________    _______________________________________
Heimilisfang       Heimilisfang

Dómsmála- og mannréttindaráðuneytið
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