OSWIADCZENIE Nr 6

Dane rodzica*

(imig i nazwisko)
Oswiadczam, ze wraz z dzieckiem zamieszkuj¢ w Miescie Lubon pod adresem:

oraz[_lrozliczytam/ [ nie rozliczytam** podatek dochodowy od 0s6b fizycznych za 2023 rok w

urzedzie skarbowym wlasciwym dla Miasta Lubon.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

Dane rodzica*

(imie i nazwisko)
Oswiadczam, ze wraz z dzieckiem zamieszkuj¢ w Miescie Lubon pod adresem:

oraz_Irozliczytem/[_Inie rozliczylem** podatek dochodowy od 0sob fizycznych za 2023 rok w

urzedzie skarbowym wilasciwym dla Miasta Lubon.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

*rodzic — nalezy przez to rozumiec takze prawnego opiekuna oraz osobe (podmiot) sprawujqcy piecze
zastepczq nad dzieckiem
**odpowiednie nalezy zaznaczyé
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