Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia 94/2023
Burmistrza Miasta i Gminy Mtynary
z dnia 01 wrzesnia 2023 roku

(Oznaczenie Placowki) (Miejscowos¢, data)

Z.aswiadczenie

Niniejszym za§wiadczam, 7€ UCZEN/UCZENNICA .. ..ouututenttrtentete et eteeteeneeneaneeneeaneenss
(imi¢ i nazwisko)

w okresie od .......cocooiiiiiiii L0 oo r. uczeszczal/la

NA ZAJECIA ..'vieetenteeieeeeeeeiteaneeeennnn,
(podac¢ liczbe dni).

(podpis Dyrektora)



