                                                               Załącznik nr19 do Zarządzenia nr 5.2018
                                                  Dyrektora PCPR w Olkuszu z dnia 05.02.2018r.

                           do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu ,, Aktywny samorząd ‘’ 
[bookmark: _GoBack]                                                                               Moduł I/Obszar D




Data …………………r.
..........................
Pieczątka placówki


ZAŚWIADCZENIE nr 2


Niniejszym informuję, iż:

…………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)


uczęszczał/a w miesiącu ……………………………… 20.... r. 


 do ……..………………………………………………………………………………
(nazwa placówki)


Opłata za pobyt dziecka wynosiła …............ zł. 



.......................................
Podpis osoby upoważnionej 




