Zatgcznik do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzad” obszar D

pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwag jednostke organizacyjng ztobka / przedszkola dla potrzeb
programu ,Aktywny samorzad” MODUL | D

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA .......oeeiiiiieei e
NIE PESEL ..ottt e e e oot e e et e b e e et e e e e e e ee e e e s

rozpoczeto/ kontynuuje /uczeszczato do plaCOWKI..........coieiiii i

Optaty dokonane/przewidziane

Lp. Miesigc obecnos¢ miesigc Wysokos¢ optaty Podpis pracownika
—ilos¢ dni

1. | Styczen

2. Luty

3. Marzec

4, Kwiecien

5. Maj

6. Czerwiec

7. Lipiec

8. | Sierpien

9. Wrzesien

10. | Pazdziernik

11. | Listopad

12. | Grudzien

Placowka wystawia faktury/rachunki  [1tak [ nie

data pieczgtka i podpis dyrektora




