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Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu , Aktywny samorzad”
Modut | Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

aktwvny
samorzad '\W

pieczed jednostki

ZASWIADCZENIE
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gnieznie

Zaswiadcza sie, ze
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PESEL

rozpoczat(eta) NAUKE / KONTYNUUJE NAUKE Wi ...t sss s ssssss s ssssss s sessss s sssss s ses s

petna nazwa i adres jednostki

Forma nauki:

[] | ZtOBEK [] | PRZEDSZKOLE [] | SZKOtA PODSTAWOWA

[] | ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA I LICEUM [] | TECHNIKUM

[] | SZKOtA POLICEALNA [] | KOLEGIUM ] STUDIA

L | INNA, JAKA oo s
Srednia ocen za 0statni rok NAUKI (SWIA0ECEWO): w.......ovvooooieeeee oo seeeeeee e seesses oo see s
w skali: O -(0d 1 do 6) 0 -0NNEJ, JAKIEJ: ..oeueeeeeeceeeeee et

Osiggniecia w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyréznienia, wolontariat):

data, pieczatka i podpis pracownika jednostki
upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia



