
OŚWIADCZENIE  
RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) O ZGODZIE NA ZMIANĘ IMIENIA, NAZWISKA 

 
 
                                                                                                                   Bydgoszcz, dnia ………………….………….. 
 
 
Imię i nazwisko              .............................................................................................................................. 
 
Adres               .............................................................................................................................. 
 
PESEL               .............................................................................................................................. 
 
Telefon               .............................................................................................................................. 
 

                 
                                                                            
 

OŚWIADCZENIE  
RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) O ZGODZIE NA ZMIANĘ IMIENIA, NAZWISKA 

 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę imienia*, nazwiska* mojego dziecka: 
 
……………………………………………...…………………………………………………………………….……………………………………… 
 
na imię, nazwisko: 
 
………………………………………………………………………………………………………….……………………...………………………… 
 
 
                                                                                                                             ……………………………. 
                                                                                                                                                    /podpis/ 
 
 
 
 
 
 
Dowód osobisty (seria i nr, przez kogo wydany) …………………………………………………………………..……………………………… 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


