
 

ZkusToZdrave z.s.        mail: hana.kankova@zkustozdrave.cz  
370 05 České Budějovice  web: www.zkustozdrave.cz 

Vzorový tiskopis osvědčení pro účastníky kurzu 

 

 

ZkusToZdrave z.s. 
akred i tovaná vzdě lávac í i ns t i tuce  

(č .  j .  ak red i tace XXXXX/ XXXX - XX udě lené M ŠMTČR) 
 

udě lu je  
 
 

 

OSVĚDČENÍ 
 

číslo XXXXXXXXXXX 
 

o  abso lvování   
vzdělávac ího program u akredi tovaného MŠMT  

v  rámci  systému dalš ího vzdělávání  pedagogických pracovníků  
pod č . j .  XXXXX/XXXX -XX  

 

 
STAŇ SE HRDINOU 

PREVENCE ÚRAZŮ NA DRUHÉM STUPNI 
ZÁKLADNÍCH ŠKOL 

 
 

…. . . . . . . .  ( jméno,  př í jmení  účastníka)  . . . . . . . . . . .  
 

….. . . . . . .  (datum narození  účastníka)  . . . . . . . . . . .  
 
 

Rozsah vzdě lávac ího programu:  8  vyučovac ích  hod in  
 

Termín  konání  kurzu :  XX.XX.XXXX  
 
 
 

   … . .………………………. .. . . . .                                                    … . .………………………. . . . . . .  
          (jméno, příjmení, podpis)                                                                                           (jméno, příjmení, podpis) 
                     lektor kurzu                                                                                                         statutární zástupce 
                                                                                                                                    ZkusToZdrave z.s. 
                       
                                                                  

 
V Českých  Budě jov ic í ch ,  dne  (da tum vystaven í  osvědčení )  

 

 

mailto:hana.kankova@zkustozdrave.cz
http://www.zkustozdrave.cz/

