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	POWIATOWE CENTRUM EDUKACJI I POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

W WOŁOWIE
ul. Tadeusza  Kościuszki 27,  56-100 Wołów

tel./fax ( 71 ) 389 21 00    e- mail : wpodn@wolowpce.pl    www .wolowpce.pl



Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE W TERMINIE 23-24 PAŹDZIERNIKA 2017 R.
Współpraca nauczyciela z rodzicami w oparciu o ogólnopolski program 
„Szkoła dla Rodziców i Wychowawców”
dla nauczycieli, wychowawców, pedagogów, psychologów 

placówek oświatowych Dolnego Śląska 

DANE NAUCZYCIELA*

Imię i nazwisko  ...............................................................data i miejsce urodzenia.................................................
ulica i nr domu................................................................. kod, miejscowość ……...............................................

tel. domowy ..............................tel. komórkowy ........................................e-mail..........................................

Zajmowane stanowisko/ poziom edukacji …………………………………………………………… 

Staż pracy w szkole na stanowisku nauczyciela  …………………………………………………………..

nazwa i nr szkoły/placówki.......................................................................................................

ulica i nr budynku .........................................................kod, miejscowość..................................................

tel. do sekretariatu................................................. e-mail szkoły.................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora”- Powiatowe Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno – Pedagogicznej w Wołowie zawartych w zgłoszeniu do wzięcia udziału 
w procesie rekrutacji, na potrzeby związane z przeprowadzeniem niniejszej rekrutacji oraz realizacją projektu szkoleniowego pod nazwą Współpraca nauczyciela z rodzicami w oparciu o ogólnopolski program „Szkoła dla Rodziców i Wychowawców” dla nauczycieli, wychowawców, pedagogów, psychologów placówek oświatowych Dolnego Śląska”. Jednocześnie wyrażam zgodę na upublicznienie mojego wizerunku, umieszczanie danych osobowych, zdjęć zawierających wizerunek, związanych 
z uczestnictwem projekcie realizowanym przez Powiatowe Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Wołowie
                                                                       ……………………………………………
                                                                                      Data i podpis nauczyciela 
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

2. Ustawa o prawach autorskich i prawach pokrewnych - Art.81 i 83

3. Kodeks Cywilny - Art. 23 i 24
Potwierdzenie danych zamieszczonych w karcie zgłoszenia 

Imię i nazwisko nauczyciela …………………………………………………………

Opinia dyrektora o nauczycielu i jego działaniach edukacyjno-wychowawczych na terenie szkoły lub innej placówki:
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………       ………………………………..             …………………………….

(miejscowość i data)                      (pieczęć szkoły )                 (pieczątka imienna i podpis dyrektora )

Załącznik nr 2

POTWIERDZENIE ZAPLANOWANIA 
SZKOLENIOWEJ RADY PEDAGOGICZNEJ NT. WSPÓŁPRACA NAUCZYCIELA 
Z RODZICAMI W OPARCIU O OGÓLNOPOLSKI PROGRAM 

„SZKOŁA DLA RODZICÓW I WYCHOWAWCÓW”

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………. zaplanował/a zorganizowanie i przeprowadzenie bezpłatnej rady pedagogicznej pt. „Szkoła dla Rodziców 
i Wychowawców” w placówce ………………………………..........

…………………………………………………………………………………………………...

Wstępny termin szkoleniowej rady pedagogicznej………………………………………..

Przewidywana liczba uczestników…………………………………..

……………………                 ………………………………..     …………………………………

        (miejscowość i data)                    (pieczęć szkoły )               (pieczątka imienna i podpis dyrektora szkoły)
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	08.00-10.00    
	zakwaterowanie uczestników, przerwa kawowa

	10.00-13.45  
	warsztaty ( 5 godzin dydaktycznych)

	14.00-15.00  
	Obiad

	15.00 -18.45
	warsztaty ( 5 godzin dydaktycznych)

	19.00
	Kolacja



	08.00-09.00        
	Śniadanie

	09.00-11.14       
	warsztaty ( 3 godziny dydaktyczne)

	11.15-11.30     
	przerwa kawowa

	11.30- 13.45    
	warsztaty ( 3 godziny dydaktyczne)

	13.45 -14.45 
	Obiad

	14.45- 17.45 
	warsztaty ( 4 godzin dydaktycznych)



	09.00-09.45     
	rejestracja uczestników

	09.45- 11.15  
	 część merytoryczna – wykład 

	11.15-11.30
	przerwa kawowa

	11.30-12.45
	część merytoryczna. Regionalna realizacja programu Szkoła dla rodziców i wychowawców -Dolny Śląsk- Krystyna Adaśko trener, edukator, koordynator i realizator programu


PROGRAM SZKOLENIA


dla jednej grupy warsztatowej





DZIEŃ I  Warsztaty








DZIEŃ II Warsztaty








DZIEŃ III Spotkanie podsumowujące 












„Szkoła dla Rodziców i Wychowawców”

 Wychowywać to kochać i wymagać

