piecze¢ placowki

Zatgcznik nr 2 do wniosku

Aktywny Samorzad — Modut |, Obszar D

ZASWIADCZENIE

wydane przez placowke dla potrzeb PFRON
(program ,,Aktywny samorzgd’)

DA T=Y o] (o}

P AN P AN ...

(petna nazwa i adres placowki)

W zwigzku z pobytem i wyzywieniem dziecka w placowce dokonano wptat w wysokosci:

Miesigc

Imie i nazwisko dziecka

llo$¢ dni pobytu
dziecka w
przedszkolu/ztobku
w miesigcu

Kwota zaptacona
(rzeczywisty koszt pobytu
i wyzywienia dziecka w
przedszkolu/ztobku)

*-niepotrzebne skreslic

data, podpis:

podpis pracownika placowki




