OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA - KANDYDATA

O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
I ROZLICZANIA PODATKU DOCHODOWEGO / UBEZPIECZENIA KRUS

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze (niepotrzebne skreslic)
rozliczam podatek dochodowy w Urzedzie
Skarbowym w Zyrardowie/ ptace
ubezpieczenie KRUS w Zyrardowie.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia*

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA

*zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze (niepotrzebne skreslic)
rozliczam podatek dochodowy w Urzedzie
Skarbowym w Zyrardowie/ ptace
ubezpieczenie KRUS w Zyrardowie.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia*

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA



