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	……………………………………

           (Imię i nazwisko)


	


WNIOSEK
W sprawie wypłaty za opiekę nad dzieckiem w trakcie trwania kursu języka angielskiego  w ramach projektu CHLEBEM I SOLĄ
OKRES OBEJMUJĄCY WYPŁATĘ: od ……………………… do …………………
	DATA
	GODZINY OPIEKI
	ŁĄCZNIE GODZIN

	
	OD
	DO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6
	29.09. 2005
	17.30
	19.00
	2 godz. lekcyjnej (90 minut)

	6
	29.09. 2005
	17.30
	19.00
	2 godz. lekcyjnej (90 minut)

	6
	29.09. 2005
	17.30
	19.00
	2 godz. lekcyjnej (90 minut)


Łącznie opieką objęto …… godzin wnioskowanych do wypłaty.
	……………………………………

Miejscowość, data


	……………………………………

podpis beneficjenta



Potwierdzam, że osoba …………………………………  była uprawniona do uczestnictwa w szkoleniu i była obecna na szkoleniu w wyżej wymienionych dniach.
	……………………………………

Miejscowość, data


	……………………………………

podpis

koordynatora powiatowego
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