


Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XIX/140/12  
Rady Miejskiej w Sławie  
z dnia 23 lutego 2012 r. 


Załącznik nr 2 

Pieczęć nagłówkowa 

Sława, dnia ………………… 

ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSZĘ DOTACJI 

         Proszę o przekazanie transzy dotacji za miesiąc……………………………roku……………. 
Na dzień 01/……../………. r. w żłobku/ klubie dziecięcym* zapisanych jest ogółem ………..dzieci 

IMIENNY WYKAZ UCZNIÓW  KORZYSTAJĄCYCH  ZE ŻŁOBKA/ KLUBU DZIECIĘCEGO 

NA DZIEŃ 01/……………………../…………R. 

 

	L.P 
	NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA 
	DATA URODZENIA 
	ADRES ZAMIESZKANIA 

	
	
	
	


…………………………………………………………….. 
Podpis osoby prowadzącej placówkę 

*Niepotrzebne skreślić 
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