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Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 2-01-1-14, která je určena učitelé ZŠ, SŠ, speciálním pedagogům, metodikům prevence

Psychosomatické potíže pedagogů a žáků - OBJEDNÁVKA
• Termín a místo konání:

26. říjen 2022, 9:30 - 13:45 hodin, Rudník 407
• Obsah: Seznámení s problematikou zdravotních potíží, u kterých jsou tělesné obtíže podmíněny duševním stavem jedince. Poukazuje na
častý výskyt těchto onemocnění ve školním prostředí, u pedagogů i žáků. Vysvětluje biopsychosociální podmíněnost těchto zdravotních
potíží, včetně jejich projevů u různých věkových skupin. Naznačuje možné cesty k prevenci rizikových faktorů v práci pedagoga při práci
s žáky.

• Lektor: MUDr. Lubomír Hadaš, Ph.D.
• Garant programu: Ing. Stanislava Stierandová
• Účastnický poplatek: – bez poplatku –
• Uzávěrka přihlášek: 01. srpen 2022
• Program je akreditován MŠMT ČR - č.j. MSMT-27459/2021-3-941.
• Poznámka: Program na objednávku ZŠ a MŠ Rudník..

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

Závazná přihláška na vzdělávací akci číslo 2-01-1-14
Psychosomatické potíže pedagogů a žáků - OBJEDNÁVKA

Termín akce: 26. říjen 2022

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:


