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ZAPROSZENIE DO UDZIAtU W SZKOLENIU

Powiat Wegorzewski zaprasza nauczycieli szkét z terenu powiatu wegorzewskiego do

udziatu w bezptatnych warsztatach szkoleniowych ,Wykorzystanie nowoczesnych metod
terapeutycznych w pracy z dzieémi z trudno$ciami w nauce” organizowanych w ramach
projektu "Budowa kompleksu sportowo - rekreacyjnego w Specjalnym Osrodku Szkolno -
Wychowawczym w Wegorzewie" dofinansowanego z Programu Wspotpracy Transgranicznej
EISP Litwa-Polska-Rosja 2007-2013.

N

Termin warsztatéw: 7 czerwca 2014r.

Miejsce przeprowadzenia warsztatow: Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy
w Wegorzewie, ul. Zamkowa 34, 11-600 Wegorzewo.

Liczba miejsc: 20 uczestnikdéw

Program warsztatow:

11.00 — 14.00 — | cze$¢ szkolenia: prezentacja nowoczesnych metod terapeutycznych
stosowanych w SOSW w Wegorzewie — zatozenia teoretyczne, dyskusja

14.00 — 15.00 — przerwa na obiad

15.00 — 18.00- Il czes¢ szkolenia: prezentacja poszczegdlnych metod w praktyce, dyskusja
Warunkiem uczestnictwa w warsztatach szkoleniowych jest ztozenie pisemnego zgtoszenia na
Formularzu zgtoszeniowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zaproszenia w SOSW
w Wegorzewie, ul. Zamkowa 34, 11-600 Wegorzewo (sekretariat) do dnia 3 czerwca 2014r.

Decyduje kolejnosc zgtoszen.

Organizatorzy zapewniajg materiaty szkoleniowe.

Dojazd na miejsce szkolenia odbywa sie na koszt wtasny.

Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat potwierdzajgcy udziat w szkoleniu.
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Zatgcznik Nr 1

Formularz zgtoszeniowy

) Warsztaty szkoleniowe ,Wykorzystanie nowoczesnych metod
Nazwa szkolenia L. L N
terapeutycznych w pracy z dzie¢mi z trudnosciami w nauce

Imie i nazwisko

PESEL

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Zawod wykonywany
/stanowisko

Miejsce pracy

Data i czytelny podpis
zgtaszajgcego sie




