KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOIN

Zalacznik Nr 1 do umowy

oscl

UNIA EUROPEJS ((
EUROPE )

FUNDUSZ SPOLEC, URZAD PRACY

Karta opieki za miesiac: ....ueenneeiseecsnnnsnensecnseecsnncsnenssecenne

Imi¢ i Nazwisko dziecka: ........ueeueeveeiseensnnnsnenseecsnncsnensncenne

Imie¢ i Nazwisko Uczestniczki projektu (Matki): .....ccccevceecesericcsenccssnncsssrrcssnrcssnnecsannes

Imi¢ i Nazwisko Opiekuna: .......eeeneeiniecinnnnenseecsnecsnensncenne
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