FELHÍVÁS!

EGYÉNI FEJLESZTÉSI TERV KÉSZÍTÉSE ÉS MEGVALÓSÍTÁSA 

KÜLÖNBÖZŐ KORCSOPORTOKBAN

C. AKKREDITÁLT  TOVÁBBKÉPZÉSRE

A megváltozott jogszabályi háttér, kötelező feladatként írja elő a pedagógusoknak/gyógypedagógusoknak az egyéni fejlesztési terv készítését az SNI gyermekek/tanulók számára.

Figyelmükbe ajánljuk az alábbi akkreditált 30 órás gyakorlat - orientált pedagógus továbbképzést:

· az egyéni és csoportos fejlesztési módszerei gyakorlati alkalmazása (differenciálás, páros munka, kooperatív technikák, projekt módszer)

· pedagógiai terápiák

· a terápiák mindennapi nevelés oktatás gyakorlatába való beépítés lehetőségei (zeneterápia, bábterápia, drámapedagógia, képzőművészeti terápia, diszlexia, és diszkalkulia terápia, grafomotoros  fejlesztés,, Sindelar, Frostig terápia, Ayres szenzomotoros terápia, beszédészlelés-beszédmegértés)

A képzést, témában jártas, nagy szakmai és gyakorlati tapasztalattal rendelkező szakértők tartják.

A képzés időtartama és ideje: 
30 óra, 2x2 alkalommal , meghatározott napokon, blokkosított formában két egymást követő héten 

A képzés  tervezett  létszáma: 

15-25 fő/csoport

A képzés helyszíne: 
később meghatározott helyen, de lehetőség van egy adott térségben  kihelyezett önálló képzés tartására

Részvételi díj:



50,000.- Ft/fő, melyre bizonyos esetekben árkedvezmény biztosítható  

A képzésről a résztvevők tanúsítványt kapnak.

A képzésről részletes információt nyújt:

Dr.Iliás Lajosné közoktatási szakértő







1141 Budapest Fischer István u 79.







Telefon: 06 20 320 5032







e-mail: drilias@chello.hu
A lentiekben kitöltött előzetes jelentkezés alapján részletes dokumentációt ( jelentkezési lapot, felnőttképzési szerződést, egyéb) küldünk.  Kérjük, előzetes jelentkezési lapjukat írásban (postán, faxon) az alábbi címre szíveskedjenek megküldeni:

1.) MODINFO Kft 
Levél cím: 


  1281 Budapest 27. Pf. 49



     
Fax:



  (06 1)  392-0298

2.) Dr. Iliás Lajosné




  1141 Budapest Fischer István u 79.

ELŐZETES JELENTKEZÉSI LAP

EGYÉNI FEJLESZTÉSI TERV KÉSZÍTÉSE ÉS MEGVALÓSÍTÁSA 

KÜLÖNBÖZŐ KORCSOPORTOKBAN

C. AKKREDITÁLT  TOVÁBBKÉPZÉSRE

Résztvevő neve:



……………………………………………………………………………………..

Résztvevő beosztása:


……………………………………………………………………………………..

Résztvevő munkahelye (neve, címe):
……………………………………………………………………………………..

Várható költségviselő neve, címe:
………………………………………………………………………………………

Résztvevő elérhetőségei:


telefon: …………………………………… e-mail: ……………………………..

Dátum: 
……………………………………










/munkáltató/költségviselő cégszerű aláírása)
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