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chráněno soukromí rodin, které se výzkumu účastní.

Bc. Soňa Rubišová, katedra Psychologie, Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy

Souhlasím s účastí mé dcery / mého syna                                                                                                                

na výzkumu Bc. Soni Rubišové pro účely její diplomové práce.

Dne                           

Jméno a podpis                                                                              




	Souhlasím s účastí mé dcery / mého syna

