OSWIADCZENIE Nr 1

Dane rodzicoOw*

(imi¢ i nazwisko)
Adres zamieszkania
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oraz rozliczyli§my/nie rozliczylismy** podatku dochodowego od 0sob fizycznych za miniony rok w

urzedzie skarbowym wilasciwym dla Miasta Lubon.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

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



