Zatgcznik nr 6 do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad”
Modut | zadanie D

pieczeé placowki

ZASWIADCZENIE
wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng ztobka/przedszkola dla potrzeb pilotazowego programu
~Aktywny Samorzgd”

Imie i NAZWISKO dZIECKA ...
NrPESEL ...

Uczeszczato dO PlaCOWKI ...

(petna nazwa ztobka/ przedszkola)
Oddnia ....ovieii dodnia ...,
Zostaty dokonane nastepujgce optaty:

Miesiac kwota
styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

Listopad

grudzien

Placowka nie wystawia faktur i rachunkow.

podpis pracownika jednostki organizacyjnej

data, podpis:




