n

PEDAGOGICKA
FAKULTA

POTVRZENI AKTIVITY

Vysilajici: Katedra specialni a inkluzivni pedagogiky

STUDENT/STUDENTKA

Prijmeni Jméno uco
Potvrzujeme, ze se student/studentka zacastnil/a aktivity
v naéem zaiizeni (organizaci): EEEEEE NN NN NN NN EEENEEENEEEEEEEEEEEEEEN

cesssmsssssssssssannannnnssssnnnnnnnnnnnssnnnnnns KONANE ANE: .oeiiiieeeeennnnnnnnnnes

V Brné, dne

Podpis zodpovédné osoby

Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta

Pofici 7/9, 603 00 Brno, Ceska republika

T: +420 549 49 1610, E: info@ped.muni.cz, www.ped.muni.cz

Bankovni spojeni: KB Brno-mésto, CU: 85636621/0100, IC: 00216224, DIC: CZ00216224
V odpovédi prosim uvadéjte nase €islo jednaci.



