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Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 3-02-1-04, která je určena učitelům MŠ

Hyperaktivní, hypoaktivní a agresivní dítě v MŠ
• Termín a místo konání:

25. říjen 2021, 9:00 - 15:30 hodin, Javornická 1501, Rychnov n. Kn.
• Obsah: Seminář v časovém rozsahu 8 hodin. Vymezení hyperaktivity, hypoaktivity a agresivity u dětí, pojem ADHD, LMD, příčiny

vzniku. Seznámení s modelem Pessoterapie - základní sociální potřeby dítěte - potřeba místa, podpory, péče, bezpečí a limitu. Agresivní
projevy dítěte. Praktické ukázky uspokojování výše uvedených potřeb na tělové úrovni, práce s tělem u hyperaktivních, hypoaktivních
a agresivních dětí. Práce s rodičem agresivního dítěte.

• Lektor: PaedDr. Zdeněk Martínek
• Garant programu: Mgr. Eva Šreibrová
• Účastnický poplatek: Účastnický poplatek ve výši 1 600 Kč bude uhrazen na základě vystavené faktury, která bude zaslána po

uskutečnění akce na e-mail školy. V případě jakýchkoliv specifických požadavků na platbu pište na email herman@kkivi.cz.
• Uzávěrka přihlášek: 15. říjen 2021
• Program je akreditován MŠMT ČR - č.j. MSMT-24546/2018-1-817.
• Doporučené spojení: Učebna, v níž se program uskuteční, se nachází v pravé části přízemí panelové budovy v ulici Javornická č. 1501

(budova stojící bokem k silnici vlevo vedle budovy SPŠ). Doporučujeme ke vstupu využít druhý vchod..

Zařazení na akci nepotvrzujeme - pokud zájemci neobdrží další sdělení, je závazně počítáno s jejich účastí!

Závazná přihláška na vzdělávací akci číslo 3-02-1-04
Hyperaktivní, hypoaktivní a agresivní dítě v MŠ

Termín akce: 25. říjen 2021

Jméno a příjmení, titul: Datum a místo narození:

Název školy (vč. PSČ): IČO školy: Telefon, E-mail:

Adresa bydliště (vč. PSČ): Telefon, E-mail:

Způsob platby: a) v hotovosti b) bankovní převod (předem) c) fakturace (předem)

• Pokud nevyplníte datum narození, riskujete, že nebude správně identifikována Vaše platba
• Potvrzujeme, že jsme se seznámili s platnými Podmínkami pro přihlašování a účast na vzdělávacích programech a souhlasíme s nimi. Bereme zejména na vědomí, že jsme v
případě neúčasti nebo zrušení přihlášky po uzávěrce povinni uhradit stanovený účastnický poplatek v plné výši.
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Souhlas vedení školy (podpis, razítko): Podpis přihlášeného:


