
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ LITERAMI DRUKOWANYMI 
 

Szkoła Podstawowa nr 63  
im. Ksawerego Zakrzewskiego 

   ul. Starołęcka 142, 61-341Poznań 
   tel. +48 61 879 30 46  www.sp63.poznan.pl  e-mail: sekretariat@sp63poznan.pl 
 

 
ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA  
I RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW* 

 
 

Imię i nazwisko ucznia  ………………………………........... 

Klasa                                    ……………………………………… 

Zmiana danych z dniem ……………………………………... 

 
Adres zamieszkania dziecka 
 
Ulica/osiedle   ……………………………………………………………… 

Nr domu / nr mieszkania ……………./……………….. 

Kod pocztowy   ……...….... - ………........…. 

Miejscowość   ………………………………………………………………  

Województwo   ……………………………………………………………… 

Powiat    ……………………………………………………………… 

Gmina    ……………………………………………………………… 

 
Adres zameldowania dziecka  
 
Ulica/osiedle   ……………………………………………………………… 

Nr domu / nr mieszkania ……………./……………….. 

Kod pocztowy   ……...….... - ………........…. 

Miejscowość   ………………………………………………………………  

Województwo   ……………………………………………………………… 

Powiat    ……………………………………………………………… 

Gmina    ……………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://sp46.pl/tel:+48618709350


PROSZĘ WYPEŁNIAĆ LITERAMI DRUKOWANYMI 
 
 
Dane matki/prawnego opiekuna * 
 

Imię i nazwisko   …………………………………….........…………………. 

    

Adres zamieszkania: 

 

Ulica/osiedle   ……………………………………………………………… 

Nr domu / nr mieszkania ……………./……………….. 

Kod pocztowy   ……...….... - ………........…. 

Miejscowość   ………………………………………………………………  

Województwo   ……………………………………………………………… 

Powiat    ……………………………………………………………… 

Gmina    ……………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  ……….….-……..….-……….. 

E-mail    ………………………………………………………..……. 

 

Dane ojca/prawnego opiekuna * 
 

Imię i nazwisko   ……………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania: 

 

Ulica/osiedle   ……………………………………………………………… 

Nr domu / nr mieszkania ……………./……………….. 

Kod pocztowy   ……...….... - ………........…. 

Miejscowość   ………………………………………………………………  

Województwo   ……………………………………………………………… 

Powiat    ……………………………………………………………… 

Gmina    ……………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  ……….….-……..….-……….. 

E-mail    ……………………………………………...………………. 
 

 

 

 

 

…………………………………………..   …………………………………………... 
data, podpis matki / opiekuna prawnego *    data, podpis ojca/ opiekuna prawnego * 

 
 

* niepotrzebne skreślić 


