GMINA PRUSZCZ GDANSKI

Zestawienie wykonania specjalistycznych ustug za miesigc:...........c.ccocooooocrececeeeee

Nazwisko i imie osoby swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze:

AAreS ZAMUESZKANIA: . .............oooooeeeeeeeeeee ettt e e eaee

Podpis rodzica

Podpis osoby lub opiekuna Miejsce
Data Liczba godzin | Swiadczacej ustuge | potwierdzajacy wykonania
wykonanie ustugi

ustugi




