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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO PRZEKAZYWANIA DOFINANSOWANIA
Z PROGRAMU AKTYWNY RODZIC I/LUB AKTYWNY MALUCH

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

Dotyczy dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

Uczeszczajgcego do placowki*:

Ztobek Niepubliczny Mali Artysci w Rokietnicy

Ztobek Niepubliczny Mali Artysci w Obornikach

Oswiadczam, ze przyznane dofinansowanie/a przeznaczone na obnizenie miesiecznej optaty za pobyt

mojego dziecka w ztobku nalezy przekazywaé na ponizszy numer rachunku bankowego:

(nazwa banku)

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* zaznaczy¢ wihasciwe

PLACOWKI NIEPUBLICZNE MALI ARTYSCI



