
 

   

Podpora vybraných služeb sociální prevence na území Jihomoravského kraje 
reg. číslo CZ.03.02.01/00/22_003/0000319  

je spolufinancován z Evropského sociálního fondu plus a rozpočtu Jihomoravského kraje 

 

 

 

 

POTVRZENÍ KVALIFIKOVANÉHO 

ODBORNÍKA 
 

 

Jméno a příjmení: 
 
 

Datum narození: Trvalé bydliště: 
 
 
 
 
 
 

 

Výše jmenovaný/á je osobou s mentálním postižením lehkého 

a středního stupně nebo v jeho kombinaci s tělesným postižením. 

 

 

ANO     -      NE * 

                                                                                                                                                            
*nehodící škrtněte  

 

Datum: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Razítko a podpis: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


