Zatacznik nr 7 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

Modul I Obszar D

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

IMI€ | NAZWISKO ZIECKA.........eeveiiiiiiiiie e eeae e e

NEPESEL .ot e e n e eeene

uczeszczato do PlaCcOWKI. ...
(petna nazwa ztobka / przedszkola

Oddnia ..oooviinii dodnia..............oeeinll

Miesiac kwota

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

e Optata na Rade Rodzicow w kwocie.......................... data wptaty.....

Placéwka nie wystawia faktur i rachunkoéow.

data, podpis:

podpis pracownika jednostki organizacyjnej




