
 

 
 

 
……………………………………………….…………………… ……………….…………….…………… 
       (imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)               (miejscowość, data) 

   
…………………………………………………….……………… 

 

………………………………………………….………………… 

                          (adres zamieszkania) 

 

Tel. kontaktowy..………………………………….………. 
 

 
 
 
DYREKTOR 
Szkoły Podstawowej nr 2  
im. Marii Skłodowskiej-Curie 

 
 

OŚWIADCZENIE o zmianie imienia*, nazwiska**, miejsca zamieszkania 
dziecka* wraz z rodzicem/opiekunem prawnym 

 
 

 

Imię/Imiona i nazwisko 
dziecka 

 

Imię/Imiona i nazwisko 
dziecka po zmianie 

 

Data i miejsce urodzenia 
 

PESEL 
 

Adres zamieszkania 
 
 
 

Adres zamieszkania  
po zmianie 

 
 
 

 
 
Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………………......................... 
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że 
powyższe dane są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 

……………................................................................  
                                                                                                         Data i czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów 


