Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad’-

piecze¢ placowki wydajgcej zaswiadczenie

ZASWIADCZENIE

Modut | Obszar D

wydane przez placéwke dla potrzeb pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd”

NiNiejSZYyM ZaSWIadCZam, Z€ .........ei i

zamieszkaty/a w

T d S w roku

(petna nazwa ztobka/przedszkola/placowki)

Jest wychowankiem ................ grupy zlobkowej,
Jest wychowankiem ................. grupy przedszkolnej,
Przedszkolel/ztobek (zaznaczyé wiasciwe):
1 wystawia faktury VAT/rachunki

I nie wystawia faktur VAT/rachunkéw

Informacje dotyczace optat (wypetic, o ile dotyczy):

Wysoko$¢ statej miesiecznej optaty za pobyt (czesnego) wynosi ............c.ccevennn..

Wysokos¢ optaty za jedng godzine pobytu dziecka w placowce wynosi ..................

Wysokos$¢ dziennej stawki zywieniowej wynosi

data:

Podpis i pieczec¢ pracownika placowki




