a ktyw ny &‘5‘3 Par'lstv_vaylFu n'dusz
samorzad (&% Niepetnospraminych

pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng ztobka / przedszkola dla potrzeb programu ,Aktywny samorzad”

Potwierdzam pobyt w ztobku/przedszkolu:

NAZWISKO 1 IMIQ AZIBCKA .....ceeieeeeeetci ettt bbbt

rreser JLILIOOIOOONN

(data wydania) (Podpis i pieczatka dyrektora placowki)



