
Mateřská škola Bílov, příspěvková organizace, 743 01 Bílov 99

POTVRZENÍ O TRVALÉM POPŘ. PŘECHODNÉM POBYTU DÍTĚTE

Jméno a příjmení dítěte________________________________ 

Datum narození_____________________________________ 

Trvalý pobyt: Bílov č. ___________________ 

Přechodný pobyt: Bílov č._____________ 

Dne:___________________ Razítko Obecního úřadu Bílov


