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Pieczec¢ placowki

ZASWIADCZENIE
wydane przez ztobek/przedszkole dla potrzeb pilotazowego programu
,Aktywny Samorzad” Modut | Obszar D

IMi© i NazZWISKO AZIECKA. ... ... e

NrPESEL ..o

UCZESZCZANO dO PIACOWKI. ... .. ee e e e
( petna nazwa Ztobka/przedszkola)

Oddnia ... Dodnia.....ciii

Zostaty dokonane nastepujgce optaty (fgcznie wyzywienie + pobyt):

Miesiac Liczba dni w miesigcu w Kwota dokonanej zaptaty
ktérych dziecko uczeszczato (koszt rzeczywisty)
do placowki

styczen ........ r
Luty ......... r
Marzec ....... r
Kwiecien ......... r
Maj ........ r
Czerwiec ......... r
Lipiec ......... r
Sierpieh ......... r
Wrzesien ......... r.
Pazdziernik ......... r
Listopad ......... r
Grudzien ........ r

Wyzej wymienione optaty zostaty optacone tak|:| nie I:I

Data, piecze¢ placéwki , podpis




