
Załącznik nr 6 - Lista obecności

[image: ]
„Projekt dofinansowany ze środków rządowego programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni Seniorzy – ASY” na lata 2026-2030”, edycja 2026


Lista obecności


Umowa o realizację zadania publicznego nr: ……………………………………………………………..
Tytuł zadania publicznego: ……………………………………………………………………………….
Nazwa Oferenta: ………………………………………...………………………………………………..
Nazwa zajęć/działania: …………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia: …………………………………………………………………..
Czytelny podpis prowadzącego zajęcia : ……………...………………………………………………….
Data: …………………………………………….………………………………………………………..
Miejsce: …………………………………………………………………………………………………..
Czas trwania zajęć od godziny ……………………………… do godziny ……………………………….

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

	Wiek uczestnika
	Czytelny podpis
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