Zatgcznik do wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd” Modut | obszar D

Piecze¢ placowki

ZASWIADCZENIE

, Aktywny samorzad”

wydane przez ztobek/przedszkole dla potrzeb programu

Maksymalnie 180 dni przed dniem ztozenia wniosku.

W 2024 roku zostaty dokonane nastepujace optaty (tgcznie wyzywienie + pobyt):

Miesiac Liczba dni Dzienny koszt Kwota dokonanej
w miesigcu pobytu dziecka zaptaty
w ktérych dziecko | w placéwce wraz (koszt rzeczywisty)
uczeszczato do wyzywieniem (kolumna 2 x kolumna 3)
placowki
1 2 3 4
wrzesien
pazdziernik
listopad
grudzien
WyZej wymienione opfaty zostaty optacone terminowo tak O nie O

data, pieczeé, podpis




