
Załącznik Nr 1 do umowy

Karta opieki za miesiąc: ….......................................................

Imię i Nazwisko dziecka: …......................................................

Imię i Nazwisko Uczestniczki projektu (matki): ….....................................................

Imię i Nazwisko Opiekuna: …..................................................

Data Godz. przyjścia Godz. wyjścia Podpis Uczestniczki
projektu

Podpis Opiekuna



Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu
ul. Armii Krajowej 32

49-300 Brzeg

tel. (077) 444 13 90 do 92
http://pup.brzeg.sisco.info

email: opbr@praca.gov.pl
Projekt współfinansowany

przez Unię Europejską w ramach
Europejskiego Funduszu Społecznego

mailto:opbr:@praca.gov.pl

