(adres zamieszkania)

Oswiadczenie
Swiadom / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze

] jeste$my rodzicami pracujacymi zawodowo

(nazwa zakladu pracy 2 rodzica, oraz telefon kontaktowy do firmy)

L] jestesmy rodzicami uczacymi si¢ w trybie dziennym oraz dziecko wychowywane przez jednego

pracujacego lub uczacego si¢ w trybie dziennym rodzica

(nazwa uczelni /szkoty 2 rodzica, oraz telefon kontaktowy szkoty)

] zamieszkujemy w Gminie Kobylanka,

] podatek dochodowy od 0sob fizycznych rozliczamy i odprowadzamy na rzecz Gminy Kobylanka.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Art.233 § 1 — Kto sktadajac zeznanie majace na celu stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



