Zat. nr 1 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu
~Aktywny samorzad” — Modut I Obszar D

Piecze¢ placowki

ZASWIADCZENIE

Niniejszym informujg, iz:

(imie i nazwisko dziecka)

PESEL dZIBCKA: ..o

UCZESZCZA (O .tttk h et et b e bt et e e b e e e R e e e bt bt e R e R e b e nnn e b e ne e nnneen
(nazwa oraz adres placowki)

Pobyt w Ztobku/przedszkolu/ ........................ jest odplatny: [Jtak []nie

Oplata miesi¢czna za pobyt dziecka wynosi: ..............cccoviiiiiniinnnn.n 28

Oplata miesigczna za wyzywienie dziecka Wynosi: .............cooeveveninen... zt.

Inne (jakie?):

U - zaznaczy¢ wlasciwe

(miejscowos¢ ) (data) (podpis osoby upowaznione;j)



