
………………………………………………………….

………………………………………………………….                                                                            
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)

…………………………………………………………

…………………………………………………………

 Adres zamieszkania                 

                                            

Oświadczenie

o rozliczaniu podatku z podaniem miejsca zamieszkania na obszarze
gminy Zakroczym

Świadom/a  odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że 

jestem  rodzicem, prawnym opiekunem dziecka* ………………………………………………

(kandydata)  w roku  szkolnym,  na  który  jest  prowadzona  rekrutacja,  rozliczamy  podatek
dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Nowym Dworze Mazowieckim
z podaniem miejsca zamieszkania na obszarze gminy Zakroczym

* proszę wpisać imię i nazwisko dziecka

                          

………………………………………..
Miejscowość, data     

……..…………….……………………                   ………………………………………………...
Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)        Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

                                                                                                                              
                                          

                                  

                                                                                                          
                                            


	Oświadczenie
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