Zatgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” Ml Obszar D

Piecze¢ placowki

ZASWIADCZENIE

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

(petna nazwa ztobka/przedszkola)

Zostaly dokonane nastepujgce optaty (tgcznie: wyzywienie + rada rodzicow + pobyt )

W OKIesie Od ..o O

Miesigc Kwota
Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Razem

data i podpis pracownika

upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia



