
Královéhradecký krajský institut pro vzdělávání a inovace – školské zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků a středisko služeb školám, příspěvková organizace
pracoviště Hradec Králové, Na Okrouhlíku 1371/30, Hradec Králové - Pražské předměstí, 500 02

TEL: 495 514 804-5 FAX: IČO: 62731882 E-MAIL: hradec@kkivi.cz WEB: http://www.kkivi.cz

Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 1-01-1-60, která je určena pedagogickým pracovníkům středních škol v Královéhradeckém
kraji

Wellbeing středoškolského učitele
• Termín a místo konání:

13. prosinec 2024, 9:00 - 17:00 hodin, KKIVI, Na Okrouhlíku 1371/30, Hradec Králové
• Obsah: Zveme Vás na prožitkový workshop zaměřený na osobnost a roli učitele z pohledu wellbeingu. Na workshopu se budeme
podrobně věnovat vlastnímu vnímání a prožívání, potřebám člověka a člověka v roli učitele. Seznámíte se a vyzkoušíte si způsoby
kolegiálního sdílení které díky nástrojům jako je supervize nebo intervize mohou velmi přispět jak k wellbeingu, tak k profesní kvalitě,
podpořit komunitu učitelů, posílit vztahy a pomoct pracovat s náročnými situacemi, které práce pedagoga přináší. Dotkneme se také
vztahu k sobě samému v roli učitele, smysluplnosti kantorského řemesla v dnešní době a podíváme se na konkrétní kazuistiky.

• Lektor: Mgr. Tomáš Jireček
• Garant programu: Veronika Půrová
• Účastnický poplatek: – bez poplatku –
• Uzávěrka přihlášek: 01. prosinec 2024
• Program není akreditován MŠMT.
• Poznámka: Realizováno v rámci projektu Implementace Dlouhodobého záměru vzdělávání Královéhradeckého kraje reg. č. je CZ.02.02.XX/00/23 018/0008973
za podpory Evropské unie.

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

Závazná přihláška na vzdělávací akci číslo 1-01-1-60
Wellbeing středoškolského učitele

Termín akce: 13. prosinec 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:


