LODZKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
N | KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO

90-142 ¥.6dz, ul. Kopcinskiego 29
sekretariat ds. doskonalenia tel./fax (42) 678 10 85 e-mail:wcdnikp@wckp.lodz.pl
dyrektor tel. (42) 678 3378, fax (42) 678 07 98 www.wckp.lodz.pl

1.6dz, dnia 26 wrze$nia 2017 roku

SZYBKA INFORMACJA NR 44

ROK SZKOLNY 2017/2018

Serdecznie zapraszam dyrektorow szkot i placowek oswiatowych, w tym dyrektorow
szkot  zawodowych 1 placowek, kierownikow  szkolenia  praktycznego,
przewodniczacych komisji przedmiotdow zawodowych, innowacyjnych nauczycieli,
autoréw dobrych praktyk
na konsultacje grupowg
pt. To sie (s)podoba!
- jak zaprezentowaé dobrg praktyke w ,,Katalogu dobrych praktyk”

Termin: 9 i 16 pazdziernika 2017 roku

Miegjsce: Lodzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Ksztalcenia Praktycznego,
Lodz, ul. Kopcinskiego 29, sala nr 3

Godzina rozpoczgcia: 14.00

Katalogowanie dobrych praktyk w edukacji jest nie tylko waznym procesem
promowania szkét 1 placéwek oswiatowych. Sprzyja pokazywaniu proinnowacyjnych
rozwigzan wytwarzanych 1 wdrazanych w tych szkolach 1 placéwkach, ale takze
innowacyjnych nauczycieli i ich dziatalnosci. W zwigzku z przygotowywaniem
siedemnastego zeszytu Katalogu dobrych praktyk w edukacji zapraszamy wszystkie
osoby, ktore chcialaby zaprezentowa¢ nowe innowacje, projekty, konkursy, programy,
imprezy, akcje, 1 inne nowatorskie pomysty w tym witasnie zeszycie.

Zainteresowane 0soby prosimy o przestanie Karty zgloszenia do dnia 7.10.2017r.
faksem pod numer 42 678 10 85 lub mailem na adres: gadamiec@wckp.lodz.pl

Opracowanie:
Grazyna Adamiec



LODZKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
1 KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO

ul. Kopcinskiego 29

90-142 L.6dz

KARTA ZGLOSZENIA
KLIENTA INDYWIDUALNEGO

1. RODZAJ USLUGI EDUKACYJINEJ: KONSULTACJA GRUPOWA

2. TEMAT USLUGI EDUKACYINES: To si¢ (s)podoba! - jak zaprezentowaé dobra praktyke w ,,Katalogu
dobrych praktyk”

PROJEKTOWANE TERMINY: 9.X.2017, 16.X.2017 GODZINA 14.00 -15.00 w L.CDNIKP, UL. KOPCINSKIEGO 29
SALA 3,

KIEROWNIK/ORGANIZATOR: GRAZYNA ADAMIEC

3. IMIQ 1 NAZWISKO ..eiiuviiiiiiie it b e e nbb e ba e e nes
Pte¢*: Kobieta OO0 Mezczyzna O
4. Data i MIEJSCE UNOUZENIA. . .cuiiieitieei et eieseesteeste et e e te et e e et e sre e te e e e sneenteaneenreas

Nazwa i adres szKoly/PlacOWKI: .......cccoiiiiiiiiiicei e

6. Telefon kontaktowy ...........ccccevevveieiiennn, E-mail ..ocoveieee
7. Funkcja/stanowisko/przedmiot/specjalnosc ...........cocceveeriiiiiiiiicniiciece e
8. DaNe dO FaKLUNY™ ™ ... .ot ettt e e re e are s

Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji i ewaluacji niniejszej uslugi edukacyjnej na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie placowek doskonalenia nauczycieli z dnia 29 wrzesnia 2016 r. (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1591). Administratorem podanych przez Panstwa danych osobowych jest Lodzkie Centrum Doskonalenia
Nauczycieli i Ksztalcenia Praktycznego z siedziba w Lodzi przy ul. Kopcinskiego 29, ktory zapewnia Panstwu prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie adresu e-mail, numeru telefonu jest dobrowolne i jednoznaczne z wyrazeniem zgody na nawiazanie kontaktu
telefonicznego lub droga elektroniczng przez L.odzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Ksztalcenia Praktycznego w celu
przeprowadzenia ewaluacji odroczonej.

O Wyrazam zgodg¢ na przekazywanie drogg elektroniczng informacji o ofercie edukacyjnej LCDNiKP.

* Zaznacz wlasciwa odpowiedz
** Dane wpisa¢ w przypadku ustugi ptatnej, gdy ma by¢ wystawiona faktura
*** W przypadku ucznia niepelnoletniego, akceptacja jego rodzicow



