i // VI WYJAZDOWE SZKOLENIE i
“ KLUBU MLODEGO NAUCZYCIELA
ODDZIALU ZNP W ZABRZU
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ZAPRASZAMY !!!

Miejsce szkolenia: Osrodek Szkoleniowo — Wypoczynkowy ,,Kontakt”, ul. Kopydlto 28, 43 — 460 Wista
tel. (33) 855 16 08 Iub 600 030 290 — p. Stanistaw Stabinski
Organizator: Klub Mtodego Nauczyciela Oddzialu ZNP w Zabrzu

Odbiorca: kazdy nauczyciel

Termin: 29 kwietnia — 1 maja 2016r.

PLAN SZKOLENIA
29 kwietnia 2016r. —piatek
15.00 — 16.00 zakwaterowanie
16.00 — 17.00 Jak wspierac relacje w rodzinie. — Agata Kik, SP14 w Zabrzu
18.00 obiadokolacja
19.00 ,, Telefon i komputer na lekcji jezyka angielskiego — nowoczesne technologie w procesie nauczania
jezyka obcego” — Halina Dyl — Chory oraz Marcelina Strak, SP14 w Zabrzu

30 kwietnia 2016r. — sobota

8.30 $niadanie

9.30—-10.30  Regionalizm nie tylko na lekcjach jezyka polskiego. — Aleksandra Nocon, SP14 w Zabrzu

- - - przerwa na Rawe - - -

10.45 - 12.30 Cuda na patyku — rozwijanie kreatywnosci uczniow. — Joanna Adamska, SP14 w Zabrzu

12.30-13.30 Przygotowanie dokumentacji przez nauczyciela konczqcego staz — konsultacje : Anna Janik
(ekspert z listy MEN), SP14 w Zabrzu

13.30 obiad

14.30 - 15.30 Ksztattowanie praksji u dzieci z trudnosciami w nauce. cz. 2. — Maria Klich, SP14 w Zabrzu

- - - przerwa na Ragwe - - -

15.45-17.00 Prezentacje i techniki komunikacyjne — mgr Grazyna Baginska, SP15 w Zabrzu
Zakonczenie i podsumowanie szkolenia.

18.00 kolacja

- - - czas wolny - - -

1 maja 2016r. — niedziela

9.00 $niadanie
- - - czas wolny - - -
13.00 obiad

Koszt: 120 zt. dla cztonka ZNP Oddziatu w Zabrzu lub 150 zt. dla pozostatych nauczycieli

Dojazd: we wlasnym zakresie

Termin zglaszania udzialu w szkoleniu wraz z wptlata catej kwoty: do 15 kwietnia 2015r. w Oddziale ZNP w Zabrzu
ul. Brzoéski 33 (obok DMiT-u) (tel. 32 2711163 lub 601-540-569). Informacje u organizatora 788-197-496 — Anna
Janik — kmnzabrze@op.pl Prezesi Ognisk mogg zebra¢ pienigdze i wplacic je podczas szkolenia w dniu 14 kwietnia
2016 r.

Przy zapisie prosze podac nastepujqce dane: imie, nazwisko, nr tel. kontaktowego, nazwe placowki.



