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Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 1-01-1-57, která je určena pedagogickým pracovníkům

Komunikace a řízení konfliktů s rodiči - objednávka
• Termín a místo konání:

7. listopad 2024, 13:00 - 17:00 hodin, SŠGS Nová Paka, Masarykovo náměstí 2
• Obsah: Vzdělávací program se zaměřuje na podporu rozvoje pedagogických kompetencí pedagogických pracovníků škol a školských

zařízení v oblasti komunikace a řízení konfliktů při utváření a rozvíjení spolupráce s rodiči. Seznamuje účastníky se zásadami i s
konkrétními podobami efektivní komunikace s rodiči v různých situacích a analyzuje nejčastější příčiny konfliktů mezi školou (učiteli) a
rodiči. Účastníci si osvojí základní zásady i konkrétní návody, jak s rodiči v různých situacích vhodně komunikovat, jak řešit případné
vzniklé konflikty, a jak postupně a cíleně utvářet a rozvíjet co nejlepší podmínky pro efektivní partnerskou spolupráci.

• Lektor: Mgr. Bc. Miroslav Jiřička
• Garant programu: Bc. et Bc. Marcela Pavlová
• Účastnický poplatek: – bez poplatku –
• Uzávěrka přihlášek: 06. říjen 2024
• Program není akreditován MŠMT.

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

Závazná přihláška na vzdělávací akci číslo 1-01-1-57
Komunikace a řízení konfliktů s rodiči - objednávka

Termín akce: 7. listopad 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:


