pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

Zatgcznik nr 7

do wniosku o dofinansowanie w ramach

programu ,Aktywny samorzgd”

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

imie i nazwisko dziecka

(Modut | Obszar D)

] =] =1 T

uczeszczato do placowki

Miesiagc

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

e Opfata na Rade Rodzicow w kwocie..........................

Placéwka nie wystawia faktur i rachunkéw.

data, podpis:

podpis pracownika jednostki organizacyjnej




