
 
 
Imię i nazwisko …………………………………  Murowana Goślina, …………………… 
 
Adres…………………………………………… 
 
PESEL ………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

O ZGODZIE NA ZMIANĘ NAZWISKA DZIECKA 
 

 
 
 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę nazwiska mojego dziecka  
 
z ………………………………………………………………………. 
 
na nazwisko ………………………………………………………….. 
 
 
 
 
     
     ………………………………………………… 

                                           podpis 


