Do dospeélosti.

Vam udéluje

ERTIFIKAT

potvrzujici Vasi u¢ast na workshopu

Nazev

Datum konani: XX. XX. XXXX
Casova dotace: X hodin
Misto konani akce: misto

Pro Gcastnici/ucastnika:
Jmeno Prijmeni
datum narozeni:

DD. MM. RRRR

adresa:
Ulice, Mésto

Dékujeme Vam za Vasi ucast
a budeme se tésit na dalsi setkani a spolupraci.

Za tym platformy Do dospélosti

Klara Chabova Andrea Safafik AndreaBlahovcova RenataUlvrova

Kontakt na koordinatorku platformy: Petra Hamerska, petra.hamerska@dodospelosti.cz.

Sledujte aktuality z platformy na www.facebook.com/Dodospelosti a na www.dodospelosti.cz.
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