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

piecze¢ placowki

ZASWIADCZENIE
wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng ztobka/przedszkola dla potrzeb
pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”

Imi@ i NAzZWISKO dzZieCKa .......ccceiiiiiii v
NFPESEL ... e e

Uczeszczalo do PIaCOWKI ....c.evneiiiii i e
(pelnanazwazlobkalprzedszkola) .................................
Oddnia....cccooviiiiiiiiiccrce e dodnia....cooiiiiiiiiii

Zostatly dokonane nastepujgce optaty:

Miesiac kwota

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

grudzien

Placéwka nie wystawia faktur i rachunkéw

podpis pracownika jednostki organizacyjnej

data, podpis:




