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ZALACZNIK NR 7
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie ,, Wspieramy Mamy w Gminach Powiatu Swidnickiego i Lubelskiego”

Pieczec instytucji

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, iz dziecko (imi¢ i nazwisko dziecka) ..............oooiiiiiiiii

PESEL: ..o L SYN/COTKA ..o
uczeszeza  od  dnia L do 7Zlobka/ oddziatu
ztobkowego/klubu dzieciecego (prosze podac petna nazwe)
adres ztobka/ oddziatu ztobkowego/klubu dziecigcego

Na dzien skladania zaswiadczenia wysoko$¢ oplaty statej za pobyt dziecka w zlobku/oddziale
ztobkowym/klubie dziecigcym, wynosi (prosz¢ podac¢ Kwote) ............ccvviviiviiiiiininninnnnn.. zt.

(STOWREC.! ..t cvvie e e et et e e et e e ettt e e ee et e e ve st as ves ven eeneen ene ZEORYCH).

Zaswiadczenie wydane na prosbe zainteresowanej.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ dyrektora zlobka/oddziatu zlobkowego
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