Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd” — Modut | Obszar D

(pieczec placéwki) (miejscowosc)

ZASWIADCZENIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Zaswiadcza Si€, Z€ dZIECKO: ... . (U]
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

WYBRAC JEDNA ODPOWIEDZ:

1. Uczeszczato do przedszkola/ztobka* w okresie od ..................ceell. do v .
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok)

2. Uczeszcza do przedszkola/ztobka* w okresie od ...............cooenneen. do nadal*.
(dzien/miesigc/rok)

3. Bedzie uczeszczac do przedszkola/ztobka* od ...l .
(dzien/miesigc/rok)

* niepotrzebne skreslic

(podpis osoby upowaznionej do wydania zaswiadczenia)



