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Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 1-02-2-23, která je určena učitelům MŠ

Letní škola pro AKTIVNÍ učitele mateřských škol aneb Jak na to
speciálně?

• Termín a místo konání:
30. srpen – 1. září 2024, zahájení 13:00, závěr poslední den 14:00 hodin, hospitál Kuks 81

• Obsah: Letní škola je zaměřena na aktivity a činnosti, které napomohou pedagogickým pracovníkům mateřských škol v jejich práci s
dětmi se speciálními vzdělávacími potřebami.
Program zahrnuje témata: Práce s odlišností, muzikoterapie pro děti MŠ i pedagogy, základní orientace v rozvojových poruchách dětí (
ADD, ADHD,. .). Součástí letní školy je i workshop zaměřený na prostorové vnímání a nesprávný úchop. V závěru letní školy se můžete
těšit i na praktický seminář - cvičení dětské jógy pro děti s poruchami soustředění.

• Lektor: Mgr. Alena Vlková, Gabriela Bašková
• Garant programu: Bc. et Bc. Marcela Pavlová
• Účastnický poplatek: Účastnický poplatek ve výši 4 500 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: 16. květen 2024
• Program není akreditován MŠMT.
• Poznámka: V ceně: ubytování v pokojích pro dvě osoby, jednotná strava ( snídaně, oběd, večeře), vzdělávací program.

Harmonogram a více informací na: pavlova@kkivi.cz.

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

Závazná přihláška na vzdělávací akci číslo 1-02-2-23
Letní škola pro AKTIVNÍ učitele mateřských škol aneb Jak na to speciálně?

Termín akce: 30. srpen – 1. září 2024

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:


