
 

NÁVRATKA – dotazník zájmu 

Prosíme o vyplnění následujících údajů, pomůžou nám při sestavení rozvrhu workshopů, aby vám co 
nejlépe vyhovovaly. Děkujeme. 

Kontakty na MŠ: 

Adresa:……………………………………………………………….…………................ 

……………………………………………………………………………………………….. 

Kontaktní osoba: …..……………………………….……………………….…………… 

TEL.: …………………………… E-mail: ………………………………………………… 

Máme zájem o: 

  Modul č.1 -  EVVO a zdraví životní styl 

  Modul č. 2 - Zlepšení práce s individualitou dítěte 

  Modul č. 1 i modul č. 2 

 
Počet účastníků: 

  Modul č. 1 

  Modul č. 2 

 
Kdy, nejlépe vyhovuje: 

  V pracovní dny od rána 

  V pracovní dny odpoledne (14:00 hod.) 

  V sobotu 

  Spojení 2 workshopů – pátek + sobota 

 

 


