Zatacznik do Uchwaty Nr XIX/116/2020
Rady Miejskiej w Lecznej
z dnia 26 lutego 2020 r.

Numer/y i seria dokumentu tozsamosci rodzica/ow, opiekuna/ow

Oswiadczenie

Swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o§wiadczam ze:
/wybierz wlasciwy tekst/

1) Brat/SiOStra. .. ..o.eueueeiniie e uczeszeza do Przedszkola

(Imi¢ 1 nazwisko kandydata)

Publicznego Nr 1 w Leczne;.

2) Jestem/Jestesmy, zatrudnionaly, zatrudnieni, studiuje/studiujemy

3) Odlegto$¢ od przedszkola do miejsca zamieszkania kandydata...................... km.

4) Mieszkam/my na terenie Gminy Le¢czna i rozliczam/my podatek dochodowy od 0s6b
fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Lecznej.  Tak.  Nie.

Miejscowos¢ data

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



