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 ZESPÓŁ WCZESNEJ EDUKACJI NR 1 W  GDYNI
81-578 Gdynia

                                   ul. Wiczlińska 33, tel./fax. 58 629-06-48

                                            e-mail sekretariat@zwe1.edu.gdynia.pl                                                                                       

Gdynia, dnia..............................
Oświadczenie o zmianie miejsca zamieszkania

Oświadczam, że moje dziecko.......................................................................... .....
data urodzenia.......................................Pesel.........................................................
od dnia ....................................zamieszkuje wraz ze mną pod adresem................   .................................................................................................................................
.................................................................................................................................
............................................

  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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