(miejscowosc, data)

(pieczatka placowki)

ZASWIADCZENIE (opcjonalnie numer)

Nazwa przedszkola/ztobka/stowarzyszenia zaswiadcza, ze miesieczny Koszt utrzymania

dziecka .. (imig i nazwisko dziecka)
W (Przedszkolu/ztobku/punkcie/przedszkolnym/nazwa)
w okresie od ........ r.do.......... r. wyniost:

- styczen - ...... 7t

-luty - ...zt

- marzec - ... zt

- kwiecien - .... zt
-maj - ....zt

- czerwiec - ... zt

- lipiec - ...zt

- sierpien..... zt

- wrzesien .... zt

- pazdziernik .....zt
- listopad ..... zt

- grudzien .... zt

Wszystkie optaty zostaty uregulowane przez Rodzicow w odpowiednim terminie.

(Podpis osoby upowaznionej do
wystawienia dokumentu)



