Zalgcznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzgd”
Modut | zadanie D

pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

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

IMi€ I NAQZWISKO AZIECKA....... .o e e e e e e e e e e eeees
NEPESEL .ottt e ettt e e e e oo et e e e e e e et e e e e e e e b be e e e e e e e ananeeeaeaan
uczeszczalo do  PIlACOWKIL.......... e et
T eina nazwa Zlobka /przedszkola

Od dnia s do dnia o e .

Zostaty dokonane nastepujgce optaty ( tgcznie: wyzywienie + rada rodzicow + pobyt)

w okresie L@ Y [ L@ [ T

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:




