AKTYWNIE
POZYTYWNE t W ZLOBKU
INICJATYWY

Fundacja Pozytywne Inicjatywy
ul. Przebendowskiego 12
84 — 100 Puck

DANE WNIOSKODAWCY ORAZ DZIECKA DOTYCZACE SWIADCZENIA ,,AKTYWNIE W ZLtOBKU”
Zgodnie z art. 29 Ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o wspieraniu rodzicéw w aktywnosci zawodowej
oraz w wychowaniu dziecka — ,, Aktywny rodzic” prosimy o podanie nastepujacych danych:
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