                                                                                                                                                              Załącznik nr 6

………………………..…………………………..…………

                       (imię i nazwisko rodzic/a/ów) 

…….………………………….………………………..……

                                      (adres) 

OŚWIADCZENIE O ROZLICZANIU PODATKU DOCHODOWEGO OD OSÓB FIZYCZNYCH W URZĘDZIE SKARBOWYM W GRODZISKU MAZOWIECKIM RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA LUB ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

Ja/my niżej podpisana/y/ni 
Oświadczam/y,
że jestem/śmy rodzic/em/ami (opiekun/em/ami prawnym/mi) dziecka 
………………..……………………………………………………………………...…...…….., 

(imię i nazwisko dziecka)

i rozliczam/my podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim ul: Daleka 11 
Jeste/m/śmy świadoma/y/mi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………..……………………………………………………………………

(czytelny podpis osoby/ osób składając/ej/ych oświadczenie)

………………………………., dnia………………………………..

(Miejscowość)

� Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.








