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WNIOSKODAWCA:                                                                                Świdnik dnia……………....…………… 

(imię, nazwisko, stałe miejsce zamieszkania) 
.................................................................  

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

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

                                                                                                KIEROWNIK 
                                                                                                Urzędu Stanu Cywilnego 
                                                                                                w  Świdniku 

WNIOSEK 
o zmianę 

imienia lub nazwiska 
małoletniego dziecka 

 
 

Proszę o zmianę: 
 

 
                        imienia/imion 

 
                        nazwiska 
 
mojego dziecka (dziecka pozostającego pod moją prawną opieką): 

…………………………………………………………………………………………………………… 
                                                             imiona i nazwisko 
 
urodzonego dnia …………………………….. w ……………………………………………………. 

na imię/imiona …………………………………………………………………………………………. 

na nazwisko ……………………………………………………………………………………………. 

 
Uzasadnienie: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Do wniosku załączam: 
Należy załączyć dokumenty uzasadniające wniosek w zależności od sytuacji: postanowienie lub zaświadczenie 
sądu o przyznaniu opieki, postanowienie sądu zezwalające na dokonanie zmiany imienia lub nazwiska itp. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że nie złożyłem/am wniosku w przedmiotowej sprawie do innego kierownika urzędu stanu 
cywilnego oraz nie została wydana już decyzja odmowna. 
                                                                                                               

                                                                                                           ……………...…………………………………. 
                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Zmiana imienia lub nazwiska małoletniego dziecka na wniosek jednego z rodziców wymaga zgody drugiego z 
rodziców. Gdy wnioskodawcą jest opiekun prawny małoletniego, wymagana jest zgoda sądu rodzinnego na 
zmianę imienia lub nazwiska, wydana na podstawie art. 156 krio. Gdy dziecko ukończyło 13 lat, potrzebna jest 
również jego zgoda. 
 
 
 
Zgoda drugiego rodzica: 
Ja, niżej podpisany/a ………………………………..…………. wyrażam zgodę na zmianę imienia/imion/ 

nazwiska mojego syna/mojej córki ………………………..…………………………………………. 

na imię/imiona/nazwisko ………………………………………………………………………………. 
 
                                                                                                   ………………………………………………….. 
                                                                                                          (czytelny podpis drugiego rodzica) 
 
 
 
 
 
 
Zgoda dziecka (wymagana po ukończeniu przez dziecko 13 lat): 

Ja, niżej podpisany/a ……………………...…………………………… wyrażam zgodę na zmianę mojego 

imienia/imion/nazwiska …………………………………………………………………… 

na imię/imiona/nazwisko …………………………………………………………………………... 

 
 
                                                                                                    …………………………………………………. 
                                                                                                               (czytelny podpis dziecka) 
 
 
 
 
 
Opłata skarbowa: 
decyzja – 37,00 zł 


