Kotobrzeg, dnia.......cccvvvevevceeneire e,

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekundw prawnych):

OSWIADCZENIE

o rozliczaniu podatku dochodowego od osob fizycznych
w Gminie Miasto Kotobrzeg*

Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od o0sdb fizycznych w Gminie Miasto

Kotobrzeg.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpisy rodzicéw / opiekundw prawnych

* § 4 Uchwaty nr IV/45/19 Rady Miasta Kotobrzeg z dnia 11 stycznia 2019 r. w sprawie okreslenia kryteriow
drugiego etapu postepowania rekrutacyjnego do przedszkoli prowadzonych przez Gmine Miasto Kotobrzeg.



