
Изменение фамилии / имени несовершеннолетнему ребенку. 

В соответствии со ст. 59 Семейного кодекса РФ фамилию и имя 

ребёнку можно изменить. Необходимо обратить внимание, что 

изменение отчества ребёнку возможно только при его усыновлении, либо 

при достижении им 14летнего возраста.  

Орган опеки и попечительства по совместной просьбе родителей до 

достижения ребенком возраста 14 лет, исходя из интересов ребенка, вправе 

разрешить изменить имя ребенку, а также изменить присвоенную ему 

фамилию на фамилию другого родителя. После 14 лет ребёнок с согласия 

родителей самостоятельно изменяет фамилию в органах ЗАГС. Изменить 

фамилию ребёнку можно только на фамилию другого родителя, но не на 

какую-либо другую. Изменение имени и(или) фамилии ребенка, достигшего 

возраста 10 лет, может быть произведено только с его согласия. 

       В Семейном кодексе РФ определены случаи, при которых учет мнения 

другого родителя об изменении фамилии ребенка не обязателен: 

• при невозможности установления его местонахождения (наличие документа 

подтверждающего данный факт); 

• при лишении его родительских прав местонахождения (наличие документа 

подтверждающего данный факт); 

• при признании недееспособным местонахождения (наличие документа 

подтверждающего данный факт); 

• в случаях уклонения родителя без уважительных причин от воспитания и 

содержания ребенка (это может быть подтверждено заявлениями о розыске 

алиментоплательщика, документами органов внутренних дел о возбуждении 

уголовного дела о злостном уклонении от уплаты алиментов, приговором 

суда по такому делу и другими доказательствами). 

Причины изменения фамилии/имени ребёнку всегда индивидуальны в 

связи с чем, возможны некоторые изменения в перечне документов. Поэтому 

все интересующие вас вопросы вы можете задать на консультации у 

специалистов органа опеки и попечительства Соль-Илецкого городского 

округа лично в приемные дни либо по телефону: 2-55-30 

 

Чтобы изменить фамилию/имя ребёнку в орган опеки и попечительства 

необходимо представить следующие документы: 

         1) заявление родителя с изложением причины, согласно которой 

меняется фамилия/имя*; 

            2) копию свидетельства о расторжении брака; 

            3) копию свидетельства о заключении брака; 

            4) копию свидетельства о рождении ребёнка; 

            5) согласие второго родителя несовершеннолетнего *; 

            7) согласие ребёнка по достижению им возраста 10 лет *; 

   8) копии паспортов обоих родителей;  

  9) свидетельство о смерти, в случае смерти одного из родителей; 

           10) копия решения суда (в случае лишения родительских прав одного 

из родителей, признания его недееспособным, безвестно отсутствующим); 

  

* Все заявления пишутся собственноручно в присутствии специалиста 

органа опеки и попечительства  



Бланк 16  

Заявление родителя о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии) 

несовершеннолетнего 

Заместителю главы администрации  Соль-

Илецкого городского округа по социальным 

вопросам  

Л.А. Абубакировой  

От_________________________________________

_______________ _______________________ ____ 

Проживающего по 

адресу______________________________________ 

__________________________________________ 

Тел.________________________________________ 
 

заявление. 

Прошу разрешить изменить имя/фамилию (подчеркнуть нужное) моему 

(ей)  несовершеннолетнему(ей) сыну/дочери ___________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

на имя/фамилию___________________________________________________                           

 

Даю  согласие на обработку данных и использование моих 

персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в 

представленных мною документах. 

Согласие всех заинтересованных сторон имеется, интересы 

малолетнего/несовершеннолетнего (подчеркнуть нужное)  ущемлены не будут.  

 

 

«    »__________________________20     г.                                                                          (                                                           ) 

                                                                                                                                                                          подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Бланк 17 

Заявление второго родителя о согласии на изменение имени (фамилии) 

несовершеннолетнего 

Заместителю главы администрации  Соль-

Илецкого городского округа по социальным 

вопросам  

Л.А. Абубакировой  

От_________________________________________

_______________ _______________________ ____ 

Проживающего по 

адресу______________________________________ 

__________________________________________ 

Тел.________________________________________ 
 

заявление. 

Я не возражаю, чтобы гражданин (ка)________________________  

(фамилия, имя, отчество одного из законных представителей ребенка) изменил(ла) 

имя/фамилию (подчеркнуть нужное) моему (ей) несовершеннолетнему (ей) сыну 

(дочери)________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) на имя /фамилию _____________________.  

Согласие всех заинтересованных сторон имеется, интересы 

малолетнего/несовершеннолетнего (подчеркнуть нужное)  ущемлены не будут.  

Даю  согласие на обработку данных и использование моих 

персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в 

представленных мною документах. 

 

 

«    »__________________________20     г.                                                                          (                                                           ) 

                                                                                                                                                                          подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Бланк 18  

Заявление ребёнка в возрасте от 10 до 14 лет о согласии на изменение ему 

имени (фамилии) 

Заместителю главы администрации  Соль-

Илецкого городского округа по социальным 

вопросам  

Л.А. Абубакировой  

От_________________________________________

_______________ _______________________ ____ 

Проживающего по 

адресу______________________________________ 

__________________________________________ 

Тел.________________________________________ 
 

заявление. 

Я не возражаю, чтобы мой/моя отец/мать (подчеркнуть нужное) 

_____________________________________________________________________________ 
                                       (фамилия, имя, отчество) 

изменил(ла) мне имя/фамилию (подчеркнуть нужное), на имя (фамилию)______ 

_______________________________________________________________. 
 

Даю  согласие на обработку данных и использование моих 

персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в 

представленных мною документах. 

 

 

 

«    »_____________20     г.                                                                                                    

                                                                                                                                                                          подпись 

 


