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

piecze¢ placowki

ZASWIADCZENIE

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

IMI€ | NAZWISKO AZIECKA. .....cuiuei it e e e e e e e et r e e e aeeeeeananrn e e e e eeaentan s

N P E S E L .. e bbb bbb bbb et e

UCZESZCZAlO dO PIACOWKI. ... ...
(petna nazwa Ztobka / przedszkola)

Od dnia ..o dodnia .....ccooiiii

Wokresie Od.....c.ooiiiiiiii Lo [ T
. Kwota
L.p. Miesigc i rok Pobyt Wyzywienie
Kwota ogotem:
Placéwka wystawia faktury lub rachunki: [] nie [ tak
Powyzsze koszty zostatly optacone: [ nie [ tak
Czy powyzsze optaty zostaly dofinansowane z innych zrodet: U nie [ tak — ze
srodkow:
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Pieczec i podpis pracownika jednostki organizacyjnej

data. podpis




