{pieczec przedszkola/szkoly/srodka)

WYPELNIA DYREKTOR PLACOWKI OSWIATOWES LUB OSOBA UPOWAZNIONA

Poswiadczenie dyrektora przedszkola/szkoly/osrodka*, do ktérej(ego) uczeszcza
dziecko/uczen*

(adres zamieszkania)

Liczba dni obecnosci w przedszkolu/szkole/oSrodku® - ................coooooevoioio

(sfownie liczbadni: ............................... YW MIeSiaCU........cocoeviieiie r.

(data, podpis i pieczgc dyrektora szkoty/osrodka lub osoby upowaznionej*)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Hel, dn.

/pieczeé i podpis/

Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym.

Hel, dn.

/pieczeé i podpis/

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna kwote: zt

(kwota stownie: )

Hel, dn.

/pieczec i podpis/



