
Miejscowość, data ……………………………

…………………………………………………………………               
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego                                                          

Oświadczenie o zmianie miejsca zamieszkania

Informuję, że od dnia............................  moje dziecko ………….…......……..................................…
(Imię i nazwisko dziecka)

 zmieniło miejsce zamieszkania.

Nowy adres:
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

                                                                      …………………………………………………
                                                                     Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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