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Číslo       Datum 

 

 

Skupina divadla    Vaše jméno 

 

 

 

 

 

 

Demografické údaje o respondentovi 

 

 

Věk      Pohlaví 

 

 

Studium     Povolání 

 

 

 

 

Poznámky 



Přepis rozhovoru 

 

 

 

 

 


