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Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,
dovolujeme si Vas pozvat na vzdélavaci akci ¢ 5-01-1-07, ktera je uréena pedagogickym pracovnikim MS a ZS

Podpora pfirozeného vyvoje fe¢i a komunikace v MS a na 1.st. ZS v
kompetenci bézného pedagoga

e Termin a misto konani:
22. listopad 2024, 9:00 - 15:45 hodin, Smifickych 1237, Nachod

e Obsah: SeminaF obsahuje legislativni ramec logopedické péte v CR, kompetence pedagogii a ostatnich pracovnikii poskytujicich
logopedickou a preventivni péci ve skolstvi, dale formy a metody prace logopedické prevence a podpory pfirozeného vyvoje feci v bézné
vyuce a v zajmovém krouzku, konkrétni vzdélavaci cil jako zaklad pro Gspésny rozvoj re¢i a komunikace. Ukazuje rizika prace s détmi s
NKS a moznosti, jak se jim vyhnout, nabizi inspiraci a prakticka cvieni do praxe, sdileni dobré praxe, ktera funguje a jak na efektivni
komunikaci s rodi¢i jako nedilnou soucast logopedické prevence.

o Lektor: Mgr. Martina Cerna
e Garant programu: Bc. Katefina Krtickova, DiS.

e Ucastnicky poplatek: Uéastnick)’/ poplatek ve vysi 1 800 K& bude uhrazen na zakladé vystavené faktury, ktera bude zaslana po
uskutecnéni akce na e-mail skoly. V pfipadé jakychkoliv specifickych pozadavk( na platbu piste na email herman@kkivi.cz.

e Uzavérka prihlasek: 15. listopad 2024
e Program neni akreditovan MSMT.

Zarazeni na akci nepotvrzujeme - pokud zajemci neobdrzi dalsi sdéleni, je zadvazné pocitano s jejich Gcastil

Zavazna prihlaska na vzdélavaci akci cislo 5-01-1-07
Podpora piirozeného vyvoje feti a komunikace v MS a na 1.st. ZS v kompetenci bézného pedagoga
Termin akce: 22.listopad 2024
Jméno a prijmeni, titul: Datum a misto narozeni:
Nazev gkoly (v&. PSC): ICO gkoly: Telefon, E-mail:
Adresa bydligté (v&. PSC): Telefon, E-mail:
Zpusob platby: a) v hotovosti b) bankovni pfevod (pfedem) c) fakturace (pfedem)

o Pokud nevyplnite datum narozeni, riskujete, Ze nebude spravné identifikovdna Vase platba
e Potvrzujeme, ze jsme se seznamili s platnymi Podminkami pro pfihlasovani a Gcast na vzdélavacich programech a souhlasime s nimi. Bereme zejména na védomi, ze jsme v
pripadé nelcasti nebo zruseni pfihlasky po uzavérce povinni uhradit stanoveny Gcastnicky poplatek v pIné vysi.

Souhlas vedeni skoly (podpis, razitko): Podpis pfihlaseného:



