(miejscowo$é, data)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

- sktadane w przypadku rozliczenia zeznania podatkowego w terminie pdzniejszym niz termin
ztozenia wniosku o przyjecie do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego

Niniejszym oswiadczam, & Wraz Z dZIECKIEIM .......cvevieeeeiece ettt sttt b s s saeere e s
(imie i nazwisko dziecka)

ZAMIESZKUJE PO @UIMESEIM: .ottt et e et see s testestese et e st eesaesbes e se e stestesbeasesnsersesenstessensennen
(adres)

Oswiadczam, ze moje zeznanie podatkowe za rok poprzedni zostanie rozliczone na rzecz Gminy Nowa
Wies Leborska. Kopie pierwszej strony zeznania wraz z potwierdzeniem przedtozenia, zobowigzuje sie
dostarczyé w terminie potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata)



