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OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO / FUNDACJI LA 

VITA / STOWARZYSZENIA ZACHODNIA 

 

 
WYPEŁNIA PLACÓWKA 

 

 

 

Oświadczaŵ, że …………………………………………………………………..………………….. jest podopieczŶą / podopieczŶyŵ 

                                                Iŵię i Ŷazwisko kandydata 

 

 

placówki  ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………. . 
                              Nazwa i adres placówki 

 

 

 

OPINIA OPIEKUNA O KANDYDACIE 

 

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

 

 

 

 

 

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

       Pieczątka placówki          Data, pieczątka i podpis osoby odpowiedzialnej 

 

 


