Zatgcznik do Obszaru D

Data .....................T.
Pieczatka placowki

ZASWIADCZENIE
Niniejszym informuje, iz:
(imig i nazwisko dziecka) |
Uczgszczalo lub bedzie uczeszczalo W miesigeu ......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieie e

2020 r.

0
(nazwa placowki)

(nazwa placowki)

Optata za pobyt dziecka wyniosta ...........................o.o.zh

Podpis osoby upowaznionej



