MEGWQ, oo

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie
rodzica lub opiekuna prawnego albo rodzicéw lub opiekunéw prawnych lub innych
oso6b ktérym sqgd powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem, ze mieszkajq
w Miescie Mlawa i rozliczajg podatek dochodowy od oséb fizycznych w urzedzie
skarbowym na terenie Miasta Mtawa

Ja, nizej podpisany/a

(adres zamieszkania ojca)

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 151 ust. 3 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oé$wiatowe — Dz.U. 2024 poz. 737 z pdzn. zm.), oswiadczam, iz mieszkam
na terenie Miasta Mtawa i rozliczam sie z podatku dochodowego od oséb fizycznych w urzedzie
skarbowym na terenie Miasta Mtawa.

Czytelny podpis rodzica/éw
(opiekuna/éw prawnego/ych)



