
ZGŁOSZENIE  ZMIANY  DANYCH  OSOBOWYCH UCZNIA 

 
 DANE OSOBOWE  IDENTYFIKUJĄCE UCZNIA (wypełnienie obowiązkowe) 

Nazwisko: ……………………………………………………………………… 

 
Imię: …………………………………………………………………………… 

 

Klasa:…………………………………. 

 

Numer PESEL  

           

  

 

I.       ZMIANA NAZWISKA   (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 

Nowe nazwisko  (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 

 

………………………………………………………………………… 

 

II.       ZMIANA OBYWATELSTWA    (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 
Wpisać nowe obywatelstwo 

 

………………………………………………………………………… 

 

 
II.      ZMIANA ADRESU   ZAMIESZKANIA (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 

 

Kod pocztowy Poczta:…………………………. Miejscowość:……………………………… 

  -      

 
Gmina:……………………………………….. 

 

 
Ulica:…………………………………………. Nr domu………… Nr lokalu……………….. 

______________________________________________________________________________ 

I I I .  .  ZMI AN A IN NY CH DA NYC H  (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych nie wskazanych powyżej) 

 
NAZWA TYPU DANYCH, KTÓREULRGŁY ZMIANIE ………………………………………………………………………………… 

 

 
NOWE DANE: ……………………………………………….………………………………………………………………………………… 

 

 
 

Oświadczam, że wszystkie powyżej podane moje dane osobowe są aktualne i o każdej ich 

zmianie niezwłocznie poinformuję Dyrektora szkoły. 

 

 

 

 

 
 

..................................................................... 

data i podpis  

 

 

  


