Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

pieczec placowki i
ZASWIADCZENIE

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

IMI€ 1 NAZWISKO AZIECKA. ... ..o e e et e e e e e e e e e e e eanan eaabraeeeas

L o o PP

UCZESZCZAtO dO PIACOWKI. ...
(petna nazwa ztobka / przedszkola

Oddnia ..oooviinii dodnia ...,

Miesiac kwota
Styczen 2024r.

Luty 2024r.

Marzec 2024r.

Kwiecien 2024r.

Maj 2024r.

Czerwiec 2024r.

Lipiec 2024r.

Sierpien 2024r.

Wrzesien 2024r.
Pazdziernik 2024r.
Listopad 2024r.
Grudzien 2024r.

Placéwka nie wystawia faktur i rachunkéw.

podpis pracownika jednostki organizacyjnej

data, podpis:




