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(adres zamieszkania)
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OSWIADCZENIE o zmianie imienia*, nazwiska**, miejsca zamieszkania
dziecka* wraz z rodzicem/opiekunem prawnym

Imie/Imiona i nazwisko
dziecka

Imie/Imiona i nazwisko
dziecka po zmianie

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania
po zmianie
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, oswiadczam, ze
powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekundow



