
 

 

 

Centrum Kształcenia Ustawicznego Toruński Ośrodek Doradztwa 
Metodycznego i Doskonalenia Nauczycieli 

zaprasza 
na szkolenia finansowane przez Kujawsko-Pomorskiego Kuratora Oświaty 

w ramach XVI edycji zadań edukacyjnych dla nauczycieli. 
(szkolenia realizowane będą w okresie od października do grudnia 2015 r.) 

 
Proponowane szkolenie: 
 

4. Metody, techniki, gry i zabawy stymulujące rozwój dzieci i młodzieży  

z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb i predyspozycji oraz potencjału 

wychowanków. 

 
Szkolenie 10 - godzinne dla 120 osób w grupach maksymalnie 20 osobowych na terenie 
województwa kujawsko-pomorskiego.  
 
Forma adresowana jest do nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowo – 
wychowawczych i artystycznych  
 
Uszczegółowienie tematyki programu powinno zawierać następujące zagadnienia: 
 

1. Podział metod i technik stymulujących rozwój dzieci i młodzieży. 
2. Gry i zabawy w procesie edukacji. Osiągnięcia neurodydaktyki a stymulowanie rozwoju 

uczniów/wychowanków szkół artystycznych oraz placówek oświatowo-wychowawczych. 

3. Indywidualizacja procesu wspomagania rozwoju uczniów. Praca z uczniem  
o specjalnych potrzebach edukacyjnych.  

4. Rozwijanie potencjału uczniów z wykorzystaniem pedagogiki twórczości. Przykłady dobrej 
praktyki. 

 

 

Uczestnicy w ramach szkolenia otrzymują pakiet materiałów dydaktycznych oraz serwis 
kawowy 
Po ukończeniu szkolenia uczestnik, który uczestniczył w co najmniej 70% godzin kursu 
otrzymuje zaświadczenie o ukończeniu szkolenia. Pozostali uczestnicy otrzymają 
zaświadczenie o udziale w szkoleniu. 
 

Zapisy przyjmujemy do 20 października 2015 r. na podstawie przesłanej karty zgłoszenia 

faxem 56 655 41 56, e-mailem: metodycy@metodycy.torun.pl 

Informację o zakwalifikowaniu się, dokładnym terminie i miejscu szkolenia uczestnik 

otrzyma na podany w karcie zgłoszenia adres e-mail.  
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KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE  
 

4. Metody, techniki, gry i zabawy stymulujące rozwój dzieci i młodzieży z uwzględnieniem 

indywidualnych potrzeb i predyspozycji oraz potencjału wychowanków. 

 

Dane osobowe kandydata: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(nazwisko i imię) 

Data urodzenia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (dzień      miesiąc        rok) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     (miejsce urodzenia) 
 

Miejsce zatrudnienia .................................................................................................................... 
 

Stanowisko ................................................................................................. 
 

Adres do korespondencji .............................................................................................................. 
                                              (kod)                                                                                      (miejscowość)  

 

....................................................................................................................................................... 
          (ulica)                                                         (nr domu, nr mieszkania)                                                       

 

telefon służbowy: ............................................... telefon prywatny .......................................... 

 

telefon komórkowy ............................................... e-mail: ........................................................ 

 

Wykształcenie kandydata: ........................................................................................................ 
                                                                                                
Oświadczenie kandydata: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu  dla 

potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia form doskonalenia przez CKU-TODMiDN, zgodnie 

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, 

poz. 926 z późn. zm.) 

                                                                                      ................................................................. 
                                                                                                        (data i podpis kandydata)         

 

Zgłoszenie przyjął:.............................................................................................................................. 

 

Data........................................................          Podpis......................................................................... 

 
Szkolenie finansowane przez Kujawsko-Pomorskiego Kuratora Oświaty w ramach XVI edycji zadań 

edukacyjnych dla nauczycieli 

 


