
 

………………………….……………………  Warszawa, dn. …………………… 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  

lub ucznia pełnoletniego 

 

 

WNIOSEK O AKTUALIZACJĘ DANYCH 

 

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

 

Zwracam się z prośbą o zmianę danych. 

 

PROSZĘ WPISAĆ TYLKO TE DANE, KTÓRE ULEGŁY ZMIANIE 

DANE UCZNIA 

Imię:  

Drugie imię:  

Nazwisko:  

PESEL:  

Adres zamieszkania:  

Numer tel.:  

Adres e-mail:  

Nazwa i adres publicznej 
rejonowej szkoły podstawowej 
właściwej ze względu na miejsce 
zamieszkania 

 

DANE MATKI 

Imię:  

Nazwisko:  

Numer tel.:  

Adres e-mail:  

DANE OJCA 

Imię:  

Nazwisko:  

Numer tel.:  

Adres e-mail:  

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

………………………….……………………  
(podpis) 

 


