Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”
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(pieczec instytucji wydajqcej zaswiadczenie)

ZASWIADCZENIE

wydane przez szkote, uczelnie, wtasciwg placowke
dla potrzeb pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzqd”

A VLT e [or 2= 1 T TR
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKATY/@ W .....ovictccr ettt bbbt a st e b s s b et b se A b b e b e bbb s st n et ettt ras
(miejscowosé, kod, ulica)
NPPESEL ...
W roKu ....cceeveennenes rozpoczat (eta) nauke w */kontynuuje nauke w*/ uczeszcza do*:

(petna nazwa ztobka /przedszkola/placéwki/szkoty/uczelni — wydziat, kierunek z podaniem klasy/roku/grupy)

(miejscowos¢, data) (pieczed i podpis pracownika instytucji)

*
niepotrzebne skresli¢



