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Pieczątka WTZ
…………………….



Zaświadczenie o zakończeniu uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajęciowej


Osoba ………………………………………………………………….. (imię i nazwisko) zakończyła uczestnictwo 

w WTZ dnia  ……………………….…….. (dokładna data)







Podpis osoby wydającej Zaświadczenie:                                    			 Data:

…………………………………                                                           			  ………………………….
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