
         …………………………… 

                            data 

………………………………………… 

 (imię i nazwisko matki) 

 

………………………………………….. 

 (imię i nazwisko ojca) 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

 (adres zamieszkania) 

 

 

OŚWIADCZENIE rodziców / opiekunów prawnych 

o rozliczeniu podatku dochodowego od osób fizycznych zgodnie z miejscem zamieszkania w 

Gminie Skała za rok poprzedzający rok, w którym odbywa się rekrutacja 

 

Ja, niżej podpisana oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Skała i w poprzednim roku 

kalendarzowym ............. dokonałam rozliczenia podatku  dochodowego od osób fizycznych w  

Drugim Urzędzie Skarbowym  w Krakowie  

ul. Krowoderskich Zuchów 2, 31-272 Kraków
1
. 

 

        ………………………………… 

                        (podpis matki) 

 

 

 
 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Skała i w poprzednim roku 

kalendarzowym ............. dokonałem rozliczenia podatku  dochodowego od osób fizycznych w  

Drugim Urzędzie Skarbowym  w Krakowie 

ul. Krowoderskich Zuchów 2, 31-272 Kraków
2
. 

 

        ………………………………… 

                        (podpis ojca) 

                                                           
1
 Należy przedłożyć PIT do wglądu 

2
 Należy przedłożyć PIT do wglądu 


