Warszawa, dnia …………………………

…………………..……
(pieczątka  placówki)

Dodatki dla opiekunów stażu
Przyznane na okres od ……………. do ………………….
	Lp.
	Nazwisko i imię*
	Kwota

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………………….
     pieczątka i podpis

     Dyrektora placówki
* w porządku alfabetycznym





