(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze rozliczytem/am** podatek dochodowy od 0s6b fizycznych na

rzecz Gminy Kleszczewo za rok 2025

Podane dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z ustawg z 29 pazdziernika 1997 r. o ochronie
danych osobowych /Dz. U. z 2019, poz. 1791 t.j./

*k%k

Jestemswiadoma/yodpowiedzialnoscikarnejzaztozeniefatszywegooswiadczenia.

(data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka)

*  O$wiadczenie powinien ztozy¢ kazdy z rodzicow.
Niepotrzebne skresli¢
***Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.



