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ROK SZKOLNY 2013/2014
KONFERENCJA DLA DYREKTORÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH 

I NAUCZYCIELI KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO

KSZTAŁCENIE MODUŁOWE Z PERSPEKTYWY 
SZKOŁY ZAWODOWEJ
Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego oraz Łódzka Sieć Kształcenia Modułowego zaprasza dyrektorów szkół zawodowych i nauczycieli kształcenia zawodowego na konferencję, która odbędzie się we wtorek 19 listopada 2013 roku w ŁCDNiKP przy ul. Kopcińskiego 29, w sali 310 od godziny 14:30.

W programie konferencji dyrektorzy szkół publicznych i niepublicznych z Łodzi i województwa łódzkiego podzielą się swoim doświadczeniem związanym z wdrażaniem kształcenia modułowego do praktyki edukacyjnej. Podczas dyskusji dyrektorzy szkół będą odpowiadać na pytania dotyczące organizacji pracy szkoły oraz efektów kształcenia w systemie modułowym.
Udział w konferencji daje możliwość wymiany doświadczeń, pokazania dobrych praktyk edukacyjnych związanych z kształceniem zadaniowym.

W trakcie konferencji zaprezentowane zostaną doświadczenia związane z organizowaniem kształcenia modułowego
· Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 5 z Łodzi 
· Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 2 z Tomaszowa Mazowieckiego 
· Łódzkiej Szkoły Mody Kosmetologii-Fryzjerstwa ANAGRA 
· ŁCDNiKP 
Karty zgłoszenia należy nadesłać na adres e-mail dandrzejczak@wckp.lodz.pl lub faxem na numer telefonu 42 678 10 85 do 18 listopada 2013 roku. 

Opracowała 
Donata Andrzejczak

Konsultant ŁCDNiKP
Proszę o zamieszczenie „SZYBKIEJ INFORMACJI” na tablicy ogłoszeniowej w pokoju nauczycielskim 
Dnia .......................................

Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

i Kształcenia Praktycznego

ul. Kopcińskiego 29

90-142 Łódź
Karta zgłoszenia 

klienta indywidualnego

Rodzaj  usługi edukacyjnej: Konferencja 

Temat usługi edukacyjnej:  KSZTAŁCENIE MODUŁOWE Z PERSPEKTYWY SZKOŁY ZAWODOWEJ
Projektowany(e) termin(y) 19 LISTOPAD 2013
Kierownik/organizator: Donata andrzejczak
1. Imię i nazwisko  


















PESEL
2. Nazwa szkoły/placówki:  


kod pocztowy: 
        - 


tel. szkoły/placówki   

miejscowość: ......................................ulica: .................................................... nr …........... 

3. Adres do korespondencji: kod poczt.             - 
           miejscowość: ................................


      ulica: .............................................................................................. nr …..............................

4. Telefon





     E-mail ...................................................

5. Funkcja/stanowisko/przedmiot/specjalność ..........................................................................

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych- Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) w celach związanych z wydaniem zaświadczenia o ukończeniu usługi edukacyjnej, rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją oraz w celu służbowego kontaktowania się ze mną. 

7. Podpis zgłaszającego się:

         


 8. Akceptacja Dyrektora szkoły/placówki/firmy***:

............................................


     .
............................................................

***  w przypadku ucznia niepełnoletniego, akceptacja jego rodziców 
Zgłoszenie można wysłać na adres e-mail dandrzejczak@wckp.lodz.pl lub faxem na numer telefonu 42 678 10 85 do 18 listopada 2013 roku.

(pieczęć szkoły/placówki)











