Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzgd”
Modut I - Obszar D

......................................................... ,dnia ceeeveeeeeveiennnenes
pieczatka placowki miejscowos¢
ZASWIADCZENIE
Imie i NaZWISKO dZIeCKa .....coiiiiiii e e e
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Imie i nazwisko rodzica lub opieKuna Prawnego ................eeeneiierieeerre e ieeeeaaes
miesiac / rok liczba dni, w ktérych dziecko kwota za pobyt
i uczeszczalo do Placowki dziecka w Placéwce

Dziecko uczeszczato do Placowki w podanych powyzej okresach, nalezna kwota za pobyt (oplata stala,
wyzZywienie, Rada Rodzicow) zostala uiszczona w peinej wysokosci:

[ tak [ nie

podpis uprawnionego przedstawiciela Placowki
poswiadczajacy prawdziwos¢ przedstawionych informacji



