miejscowos$¢, data

Oswiadczenie
0 zamieszkaniu na terenie Gminy Wieliczka
i rozliczaniu podatku dochodowego od 0s6b fizycznych
w Urzedzie Skarbowym w Wieliczce

Ja nizej podpisana

imi¢ i nazwisko matki/ opiekunki prawnej
ZAMIESZKATA ..ottt et e s
Ja nizej podpisany

ZAMICS ZK ATy .. s
oswiadczam/y, ze zamieszkuje/my na obszarze Gminy Wieliczka i rozliczam/y podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

w Urzedzie Skarbowym w Wieliczce.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

podpis ojca/ opiekuna prawnego

Przewodniczgcy komisji rekrutacyjnej moze zgdac¢ dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci zawarte w oswiadczeniu,
w terminie wyznaczonym przez przewodniczgcego.



