……………………………………………                                        Szczecin, dnia ………………….
       (imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)

……………………………………………

                            (adres zamieszkania)
……………………………………………..

                                     (telefon)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZMIANY MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Informuję, że z dniem ……/……/…..… r. zmienił się adres zamieszkania mojego syna / mojej córki 

…………………………………………………….. .

                                  (imię i nazwisko dziecka)

Adres obecnego miejsca zamieszkania dziecka to:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………….
(Miejscowość, kod pocztowy, nazwa ulicy, nr domu, nr mieszkania)
Adres obecnego miejsca zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów dziecka to:

Adres zamieszkania matki / prawnego opiekuna…………………………………………………………

                                                                        (Imię i nazwisko matki / prawnego opiekuna)
….…………………………………………………...……………………………………………………
  (Miejscowość, kod pocztowy, nazwa ulicy, nr domu, nr mieszkania)
Adres zamieszkania ojca / prawnego opiekuna..…………………………………………………………

                                                                         (Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna)
….…………………………………………………...……………………………………………………                                                
                                                       (Miejscowość, kod pocztowy, nazwa ulicy, nr domu, nr mieszkania)
. ………………………………………………

           (data i podpis rodziców / prawnych opiekunów)
