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Załącznik nr 1 do Rozliczenia kosztów                                           opieki nad dzieckiem lub dziećmi

Pieczątka przedszkola/żłobka						        ………………….., dnia ………………
    									 (miejscowość)

									
Zaświadczenie za m-c ………………………….

Zaświadcza się, że …………………………………………………………..…………….……..ur. …………………..…….. 
(imię, nazwisko dziecka)
uczęszczał/ła do żłobka/przedszkola*……………………………………………………………………….…..…….. .
                                                                                 (nazwa żłobka/przedszkola)

W miesiącu ………………………………………….. odpłatność za pobyt dziecka w żłobku/przedszkolu* 
wyniosła **……………zł (słownie:…………………………………………………………………………………………….).
					        		
              								…….………………...……………………
								(podpis i pieczątka osoby upoważnionej)













* niepotrzebne skreślić
** należy wykazać koszt pobytu dziecka w żłobku/przedszkolu bez kosztu wyżywienia i rady rodziców


    
ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytów,  tel. 59 822 22 27 fax. 59 823 41 02 gdby@praca.gov.pl
ul. Gen. Sikorskiego 1, 77-200 Miastko, tel. 59 857 51 19 fax. 59 857 06 00 gdbymi@praca.gov.pl 
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