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Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,
dovolujeme si Vs pozvat na vzdélavaci akci &. 5-02-1-02, ktera je uréena pedagogickym pracovnikim MS, p¥ipadné 1. stupné ZS

Pedagogicka diagnostika a rozvoj grafomotoriky

e Termin a misto konani:
4. ¥ijen 2024, 9:00 - 15:45 hodin, Smifickych 1237, Nachod

e Obsah: Ugastnici seminate ziskaji prehled o problematice diagnostiky a diferencidlni diagnostiky u déti, zakladni terminologii, obsahu
vySetteni, sledovanych polozkach, moznostech dalsi spoluprace s odborniky, tvorba PLPP, IVP. U&astnici se sezndmi s problematikou
grafomotorickych obtizi déti. Obsahem seminére je zdkladni terminologie, diagnostika a pfi¢iny grafomotorickych obtiZi, rozvoj jemné
motoriky, lateralita, ichop psaciho nacini, metodika psani levou a pravou rukou, uvolfiovaci a rozcvicovaci cviky, grafomotoricka cvicent,
reedukacni a podplrné formy systematické péce na zakladé doporuéeni odborného pracovisté, specializace a spoluprace mozkovych
hemisfér, lateralizace. Dale také rozbor prikladi z praxe, praktické ukazky.

e Lektor: Mgr. Svétlana Drabova
e Garant programu: Bc. Katefina Krtickova, DiS.

e Ucastnicky poplatek: U(‘fastnick)'/ poplatek ve vysi 2 000 K& bude uhrazen na zakladé vystavené faktury, ktera bude zaslana po
uskutecnéni akce na e-mail skoly. V pripadé jakychkoliv specifickych pozadavki na platbu piste na email herman@kkivi.cz.

e Uzavérka prihlasek: 27.zari 2024
e Program neni akreditovan MSMT.

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

Zavazna prihlaska na vzdélavaci akci cislo 5-02-1-02
Pedagogicka diagnostika a rozvoj grafomotoriky
Termin akce: 4.fijen 2024
Jméno a prijmeni, titul: Datum a misto narozeni:
Nazev gkoly (v&. PSC): ICO gkoly: Telefon, E-mail:
Adresa bydlisté (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:



