                                                                                  …………………… , ……………
                                                                                                              (miejscowość, data)
…………………………………
 (imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego
……………………................

           (adres zamieszkania)

…………………………………
 (imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego
……………………................

           (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

 
Jako rodzic / opiekun prawny dziecka, o którego przyjęcie wnioskuję, oświadczam, że rozliczyłam/em w Urzędzie Skarbowym w Strzelcach Opolskich roczne zeznanie podatkowe o podatku dochodowym od osób fizycznych (PIT) za rok poprzedzający złożenie wniosku. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………..         ..……………………………………
  (podpis matki/opiekuna prawnego)
       (podpis ojca/opiekuna prawnego)
