Zalacznik nr 2 do
Regulaminu KIS

(miejscowosc¢, data)

Zaswiadcezenie
niniejszym, zaswiadcza sie, ze

Pan/Pani c.ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinnn
urodzony(a) w dniu............ W vossnvanssowas
uczestniczyla(a) w programie reintegracji spotecznej i zawodowej prowadzonym w Klubie
Integracji Spoteczne] we Wloctawku
w okresie 0d oo v i .
Program reintegracji spolecznej/zawodowej w KIS obejmowat

..... godz. zaje¢ indywidualnych i .... godz. zajg¢ grupowych.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wloclawku

----------------------------------------------

Nie wnoszg uwag
wzgledem formalno-pra, .




Uczestniczyl/ta w zajeciach indywidualnych o tematyce:

Tematyka zajec

Uczestniczyt/ta w warsztatach grupowych o tematyce:

| Tematyka warsztatow

llo$¢ godzin

llos¢ godzin

(data i podpis kierownika KIS)

(data i podpis Dyrektora MOPR)



