
ZAŚWIADCZENIE
wydane przez  właściwą jednostkę  organizacy jną  ż łobka/przedszkola  d la  potrzeb  PFRON

(pi lo tażowy  program „Aktywny samorząd”)

Pan/Pani.....................................................................................................

nr PESEL.....................................................................................................

Opiekun prawny małoletniego/jej:

-.................................................................................................................  imię i nazwisko dziecka:

-.................................................................................................................  data urodzenia dziecka

PESEL dziecka:............................................................................................

Uczęszczającego do.....................................................................................
(pełna nazwa żłobka/przedszkola)
Rok.......................................................................
okres rozliczeniowy od...................................do...........................................
Pobyt z żłobku/przedszkolu jest odpłatny: □ tak □ nie

Rok

Miesiąc
rozliczeniowy

Koszt faktycznie poniesiony za pobyt dziecka w
żłobku/przedszkolu w zł

Pieczęć
żłobka/przedszkola

słownie:

słownie:

słownie:

słownie:

słownie:

słownie:

słownie:



słownie:

ŁĄCZNY KOSZT PONIESIONY W OKRESIE ROLZICZENIOWYM (od......................................r.
do....................r.)

(słownie:......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... )

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Żłobka/Przedszkola
data, podpis:


	ZAŚWIADCZENIE

