Modut | Obszar D

/pieczeé placowki/
ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng przedszkola/ztobka dla potrzeb pilotazowego
programu Aktywny Samorzad

Imig i nazwisko dziecka

Dziecko uczeszczato do Placéwki w podanych ponizej okresach, nalezna kwota
za pobyt zostala/nie zostala (niewtasciwe skresli¢) uiszczona w pelnej wysokosci.

Miesigc Liczba dni, w ktorych dziecko Nalezna i uiszczona przez
uczeszczalo do przedszkola rodzica/opiekuna kwota

Placowka wystawia/nie wystawia faktur i rachunkow.

/podpis uprawnionego przedstawiciela Placowki poswiadczajacy prawdziwos¢ przedstawionych informacji/



