
………………………………………….. OŚWIADCZENIE 
Imię i nazwisko dziecka/kandydata                                       do wniosku o przyjęcie dziecka do żłobka 

……………………………………………                                                                                                              - PIT

……………………………………………
Adres zamieszkania

Oświadczam,  że  oboje  rodziców/opiekunów   prawnych  mieszka  w  gminie  Pobiedziska  
i rozlicza podatek dochodowy od osób fizycznych za rok 2024 w Urzędzie Skarbowym właściwym 
dla mieszkańców gminy Pobiedziska. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………………………. …………………………………………………………………………………..
Miejscowość, data                                                            Czytelny podpis wnioskodawcy - 

                                                                                                                       rodziców/prawnych opiekunów dziecka
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