Zalgcznik nr 6b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzqd” - MODUL I OBSZAR D

Pieczg¢ instytucji wydajacej zaswiadczenie

ZASWIADCZENIE
wydane przez placéwke dla potrzeb pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzqd”’- MODUL |

NINIEJSZYM ZASWIAACZAIN, Z€ ... vvveneent ettt ettt et e et ettt et et ettt e e e e aeas

ZAMICSZKAY Ja W .o e
(kod, miejscowos$¢, ulica)

NPPESEL... ..o wroku ............ [oviiiiinnins uczeszeza do:

(pelna nazwa ztobka/przedszkola/placowki)

Jest wychowankiem:

[ grupy zlobkowej [J grupy przedszkolnej
[] grupy przedszkolnej w oddziale przy szkole podstawowej

[ dzienny opiekun [ niania [ klubik

Opieka nad dzieckiem:

] wystawia faktury VAT/rachunki

L] nie wystawia faktur VAT /rachunkow

Podpis i piecze¢ pracownika instytucji

data, podpis:




