
Wrocław, dnia…………............ 

………………………………………………..                                                                               
Imię i nazwisko  rodziców/opiekunów prawnych  dziecka 

 

………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

………………………………………..……..    Dyrektor 

(nr telefonu kontaktowego)       Szkoły Podstawowej nr 63 
im. Anny Jasińskiej 
ul. Mennicza 21-23 
50-057 Wrocław 

 
 

OŚWIADCZENIE O ZMIANIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA 

 

Informuję, że od dnia    ………….…..…… 

Moje dziecko    ………………….……………...…………………………….……………...  
                                                                                            (Imię i nazwisko dziecka) 

 

Zmieni/zmieniło* miejsca zamieszkania. 

Nowy adres: 

.……………………………..………….………………………………….……….……………………… 

……………………..……….…………….……………………………….………………….…………… 

…………………………………………………………………………….………………………………. 

 
 
Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 63 im. Anny Jasińskiej, z siedzibą we Wrocławiu 50-057, ul. Mennicza 21-23. Kontakt do naszego inspektora ochrony 
danych: tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w 
celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na http://sp63.wroc.pl/przetwarzanie-danych-
osobowych. 

 

 
 

……………….………………………………………                                                                                                                                  

  czytelny  podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 

*niepotrzebne skreślić 


