[image: image1.jpg]



Únia centier prevencie a pomoci – DAFNÉ, Zátočná 221, 01313 Rajecké Teplice,  www.dafne.sk

KONTAKTNÝ FORMULÁR
Žiak so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami

Akreditované kontinuálne vzdelávanie

Meno:
Priezvisko:

Adresa:

Kontakt - email: 



telefón:

Názov ukončenej vysokej školy: 
Adresa pracoviska:

Pracovná pozícia:

Názov akreditovaného programu o ktorého absolvovanie mám záujem:
· Žiak so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami – Cez vlastný zážitok k poznaniu 1

· Žiak so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami – Cez vlastný zážitok k poznaniu 2

Prihlasujem sa na:
· Absolvovanie celého programu
· Overenie kompetencií  (pre pedagogických zamestnancov prihlásených podľa paragrafu  §35 odsek 6 zákona č. 317/2009 Z.z  platia rovnaké požiadavky ako pre ostatných účastníkov kontinuálneho vzdelávania, okrem účasti na kontinuálnom vzdelávaní)
V rámci voliteľnosti jednotlivých okruhov podľa druhu  postihnutí si vyberám nasledujúce: (prosím vybrať dve možnosti)

· Zrakové postihnutie

· Sluchové postihnutie

· Telesné postihnutie

· Narušená komunikačná schopnosť

· Mentálne postihnutie
Preferujem školenie v:

· Žilinskom kraji

· Trenčianskom kraji
· Iné:
Poplatok zaplatím:

· Jednorazovo
· V troch rovnomerne rozdelených splátkach

Dátum: 



Podpis: 
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