(nazwa oraz adres ztobka lub przedszkola)

ZASWIADCZENIE NI ...covvveieiiieieeeeeeeeeeeees

Zaswiadcza sie, ze w okresie od dO
OZIECKO it e e e PESEL o
2= 0 uczeszczato do przedszkola/ztobka*.

Optaty, jakie zostaly poniesione przez rodzicow zawarte sg w ponizszym wykazie. Na dzien dzisiejszy wszystkie
naleznosci zostaty/nie zostaly* uregulowane. Jednoczesnie informuje, ze jest mozliwosé/nie ma mozliwosci*

wystawienia faktury VAT obejmujacej ponizsze naleznosci.

Razem:
Miesiac Liczba dni | Optaty za Optaty za Liczba dni Inne nalezne obowigzkowe z
pobytu zywienie godziny zwrotu optat optaty (rodzaj i kwota)
dodatkowe
Razem:

Prawdziwosé powyzszych danych
stwierdzam wtasnorecznym podpisem

Data, pieczatka i podpis dyrektora placowki
* niepotrzebne skresli¢



