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Oświadczenie o miejscu zamieszkania dziecka 

wraz z rodzicami/ opiekunami prawnymi  

  
  

  

  

Imię i nazwisko dziecka ......................................................................................................  

Data urodzenia......................................................................................................................  

Adres zamieszkania..............................................................................................................*  

  

  

Ja, niżej podpisany, legitymujący się dowodem osobistym nr .................................... 

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że 

powyższe dane są zgodne z prawem.  

  

  

  

....................................................................................  

                                                                         Data                                       Podpis  

  

  

  

  

  

 *  Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość w której osoba ta przebywa 

z zamiarem stałego pobytu (art. 25 Kodeksu Cywilnego). Miejscem zamieszkania dziecka 

pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców lub tego rodzica, 

któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonanie 

władzy rodzicielskiej. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce 

zamieszkania opiekuna prawnego.  


