Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
Modut | zadanie D

pieczec placowki
ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng ztobka / przedszkola dla potrzeb programu ,Aktywny samorzad”

M€ I NAZWISKO UZIECKA. . .vvveiee et ie ettt e e e et ae e ee et be e e s esraeeeeennnaae 2eeenneeens
NEPESEL ..ttt ee e ee ettt ettt s e s e s se e e e e e e e e e aete e ae e et b et nebananaas s eeeeeeeeesanaaes
uczeszczato do placéowki

Miesiac kwota

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Optaty za przedszkole/ ztobek sg dofinansowane*: nie / tak - ze Srodkdéw*:

*wiasciwe zaznaczy¢

podpis pracownika jednostki organizacyjnej

data, podpis:
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