
                                                                                       Załącznik nr 11 do Regulaminu ZFŚS
    w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

…………………………………….. ……….………………………………
Pieczęć placówki opiekuńczo-wychowawczej   Miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE
z placówki opiekuńczo-wychowawczej

Zaświadcza się, że dziecko

………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko dziecka, data urodzenia

jest wychowankiem

………………………………………………………………………………………………. 
Nazwa  placówki opiekuńczo-wychowawczej

………………………………………………………………………………………………….. 
adres placówki opiekuńczo-wychowawczej

w  roku ………….. pokryto  koszty  uczestnictwa  dziecka  w  zajęciach  opiekuńczo-
wychowawczych w następującej wysokości:

Miesiąc I II III IV V VI
Kwota

Miesiąc VII VIII IX X XI XII
Kwota

Zaświadczenie wydano na prośbę rodzica.

……………………………………..
             Podpis i pieczęć dyrektora placówki 
                  opiekuńczo-wychowawczej


