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Szanowni Państwo
W ramach grantów Pomorskiego Kuratora Oświaty zapraszamy Państwa do wzięcia udziału w bezpłatnych szkoleniach, które odbędą się w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 2 
w Kościerzynie, ul. Strzelecka 1. Proponowane tematy:
1. ”Wykorzystanie nowoczesnych technologii w nauczaniu przedmiotowym” - 20 h
grupa VI w dniach 08, 09, 13.10.2018 r. wg harmonogramu:

08.10.2018 w godz. 14:00 – 18:50

09.10.2018 w godz. 14:00 – 20:30

13.10.2018 w godz. 9:00 – 13:45 
2. ” Metoda Dialogu Motywującego w wychowaniu i resocjalizacji młodzieży” – 20 h
grupa V w terminie od 21.11.2018 do 23.11.2018 wg harmonogramu:

21.11.2018 w godz. 14:00 – 19:45

22.11.2018 w godz. 14:00 – 19:45

23.11.2018 w godz. 14:00 – 18:45
3. ”Blended learning – przyszłość edukacji. Trendy dydaktyczne edukacji przez Internet” 
– 15 h
grupa VI w terminie od 26 i 27.11.2018 r. wg harmonogramu:

26.11.2018 w godz. 14:00 – 19:35

27.11.2018 w godz. 14:00 – 20:30
Kandydatów zainteresowanych odbyciem szkolenia prosimy o wypełnienie poniższego zgłoszenia i wysłanie na podany adres placówki pocztą, faxem lub e-mailem. Karty zgłoszeniowe prosimy odesłać do tematu: „Wykorzystanie nowoczesnych technologii w nauczaniu przedmiotowym” do dnia 30 września 2018 r. a do pozostałych do dnia 15 listopada 2018 r.
O uczestnictwie w szkoleniu decyduje kolejność zgłoszeń - nie więcej niż 5 osób z danej placówki. Wyniki rekrutacji zostaną przesłane drogą elektroniczną.









Dyrektor NPDN „SOF-OKLES”










Krystyna Bryndza

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA (proszę wypełnić pismem drukowanym)
1. Nazwa szkolenia:  ….......................……………………………………………........…,

    nr grupy ……………………, termin…………………………………….......................

2. Imię i nazwisko ...............................................................................................................
3. Data urodzenia ................................................................................................................
4. Miejsce urodzenia i województwo..................................................................................
5. Miejsce pracy ..................................................................................................................
(pełna nazwa, adres, telefon, e-mail !!!- ważne !!! )
.............................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji ................................................................................................
….........................................................................................................................................
(dokładny adres, kod, telefon, e-mail !!!)
Wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb NPDN „SOF-OKLES” w Kraśniku na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L nr 119, str. 1) 
.........................................................................                ...................................................



(miejscowość, data)





(podpis)
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA (proszę wypełnić pismem drukowanym)
1. Nazwa szkolenia:    ….....................……………………………………………........…

   nr grupy ….............................., termin:…...............…………………………...……......

2. Imię i nazwisko ...............................................................................................................
3. Data urodzenia ................................................................................................................
4. Miejsce urodzenia i województwo ……………………………………………….……
5. Miejsce pracy ..................................................................................................................
(pełna nazwa, adres, telefon, e-mail !!!- ważne !!! )
.............................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji ................................................................................................
.......................................................................................................................................
(dokładny adres, kod, telefon, e-mail !!!)
Wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb NPDN „SOF-OKLES” w Kraśniku na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L nr 119, str. 1) 
.........................................................................                ...................................................



(miejscowość, data)





(podpis)

