
 

WARSZTATY KAMISHIBAI 

Czy chcesz dowiedzieć się jak połączyć książkę i teatr?  

Jak zamienić głośne czytanie w niezapomnianą chwilę magii i twórczego działania? 

Jeśli tak, ZAPRASZAMY na nasze warsztaty! 

Adresaci szkolenia: nauczyciele edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej, nauczyciele 

bibliotekarze, nauczyciele świetlic, wychowawcy, terapeuci zajęciowi. 

Prowadzenie: Zofia Piątkowska-Wolska,  Wydawnictwo Tibum, Katowice 

W programie: 

1. Przyczyny światowego sukcesu Kamishibai wśród zwolenników nowatorskich metod. 

 

2. Kamishibai a książka tradycyjna – magia ilustracji, czyli jak ilustracja wspiera tekst 

i podtrzymuje uwagę młodych słuchaczy. 

 

3. Twórcza praca z Kamishibai: 

 metoda umożliwiająca tworzenie własnych pomocy dydaktycznych, 

 narzędzie pracy w edukacji czytelniczej dzieci i młodzieży, 

 narzędzie umożliwiające naukę czytania i opowiadania, samodzielnego 

formułowania wypowiedzi i autoprezentację, 

 uczniowie układają własne opowieści (praca metodą projektu). 

Zgłoszenia na warsztaty przyjmujemy na podstawie karty zgłoszenia przesłanej na adres                 

e-mail: metodycy@metodycy.torun.pl do dnia  5.02.2016r. decyduje kolejność zgłoszeń. 

Miejsce: CKU TODMiDN, Toruń Plac Św. Katarzyny 8 

Termin:  

I grupa     12 luty 2016r. godz. 15.00-18.30 

II grupa    13 luty 2016r. godz.  9.00-12.30 

Odpłatność za warsztaty 40 zł  po otrzymaniu informacji zwrotnej o zakwalifikowaniu się na 

warsztaty, przelewem na konto CKU, Plac  Św. Katarzyny 8, 87-100 Toruń nr  

89 1160 2202 0000 0001 7629 0009 tytuł przelewu: „Warsztaty Kamishibai” imię i nazwisko 

uczestnika.  

Serdecznie zapraszamy ! 
 

Szczegółowe informacje 

Krystyna Wijaczka   tel. 792-351-122  m.biblioteka@metodycy.torun.pl 

Teresa Thiem  tel. 782-687-330  m.zintegrowane1@metodycy.torun.pl 

mailto:metodycy@metodycy.torun.pl
mailto:m.zintegrowane1@metodycy.torun.pl


 

KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIA INDYWIDUALNE 

Nazwa formy : WARSZTATY KAMISHIBAI 

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.) 

2. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów szkolenia (w przypadku szkoleń płatnych). 

 

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

 

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

 

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

 

CKU.OD/ODM-0851-2/15 
 


