Zatgcznik nr 4a do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny Samorzgd” — MODUL |

Piecze¢ instytucji wydajgcej zaswiadczenie

ZASWIADCZENIE
wydane przez placowke dla potrzeb programu ,,Aktywny Samorzgd™ MODUL |

NINIEJSZYM ZASWIAUCZAM, Z ... .eii it ettt et e e e
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKAIY /@ W .o e
(kod, miejscowosé¢, ulica)

NFPESEL.....cc.coi e wroku ............ [eeiviiiiil. uczeszcza do:
............................................ : pemanazwaZ*Obka/przedSZkOIa/plaCOWkl)
Jest wychowankiem:

[ grupy ztobkowe; [ grupy przedszkolne;j

[ grupy przedszkolnej w oddziale przy szkole podstawowe;j

[ punktu przedszkolnego [ zespotu wychowania przedszkolnego

Podpis i piecze¢ pracownika instytucji

data, podpis:




