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........................................... 
Pieczęć żłobka / przedszkola / 

jednostki sprawującej opiekę 

 

 
 

 
 

Zaświadczenie 
 

 
 

Informujemy, iż w miesiącu ….............................................. 20……. r.,  

dziecko ………………………………………..………………………………………………………….…….  

nr PESEL …………………………………….. przebywał(a) w naszej placówce. 

Za pobyt w danym miesiącu jej matka/ojciec/opiekun …………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………….……….  

nr PESEL ……………………………………... uiścił(a) opłatę z własnych środków 

finansowych w wysokości …............. zł (słownie zł: …………………………...… 

……………………………………………………………………………………………………………………….) 

 

 

 

…......................................... 

data pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

 


