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Vzorový tiskopis osvědčení pro účastníky kurzu 
 

 

ZkusToZdrave.cz, z.s 
ak red i tovaná  vzdě lávac í  i ns t i tuce  

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

udě lu je  
 
 

 

OSVĚDČENÍ 
 

číslo XXXXXXXXXXX 
 

o  abso lvován í   
vzdě lávac ího  programu akred i tovaného MŠMT  

v  rámci  sys tému da lš ího  vzdě láván í  pedagogických  pracovn íků   
pod  č . j .  XXXXX/XXXX-XX  

 

 
ZDRAVÍ DĚTEM 

 
 
 
 

… . . . . . . . .  ( jméno,  p ř í jmen í  účastn íka )  . . . . . . . . . . .  
 

….. . . . . . .  (da tum narozen í  účastn íka )  . . . . . . . . . . .  
 
 

Rozsah  vzdě lávac ího  p rog ramu:  6  vyučovac ích  hod in  
 

Te rmín  konán í  ku rzu  :  XX .XX.XXXX 
 
 
 
 

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

V  Č e s k ý c h  B u d ě jo v i c í c h ,  d n e  ( d a tu m  v y s ta v e n í  o s v ě d č e n í )  
 

 
 


