SZTUKA PROWADZENIA AKTYWNEJ SZKOŁY RODZENIA

KURS ZAAWANSOWANY

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Jestem zainteresowana udziałem w (proszę podkreślić):

	I grupie -      2-4.09. i 30.09.,1-2.10.2010 
	II grupie -      4-6.11. i 2-4.12.2010


	Imię


	

	Nazwisko

	

	Zawód


	

	Miejsce pracy


	

	Adres korespondencyjny



	Ulica

	

	Miejscowość, kod pocztowy

	

	Kontakt


	Nr telefonu stacjonarnego


	

	Nr telefonu komórkowego


	

	e-mail

	


1. Czy uczestniczyłaś w szkoleniu dla instruktorek szkół rodzenia organizowanym przez Fundacje Rodzić po Ludzku ?  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
2. Jeśli tak, to w którym roku? ………………………………………………………………………………………………………………..

3. Jak długo prowadzisz zajęcia w szkole rodzenia? ………………………………………………………………………………………..

4. Jakie tematy realizujesz w szkole rodzenia? ………………………………………………………………………………………………
5. Które z poruszanych podczas spotkań w Fundacji zagadnień z perspektywy czasu najbardziej Ci się przydało w pracy z uczestnikami szkoły rodzenia? ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

6. Jakie są Twoje oczekiwania wobec tego szkolenia? ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

7. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

8. Motywacja/ uzasadnienie zgłoszenia do szkolenia ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

Informacje o rekrutacji:

Wypełniony formularz prosimy przesłać:

do dnia 15 czerwca 2010
Pod adres:

Fundacja Rodzić po Ludzku
Ul. Nowolipie 13/15; 00-150 Warszawa lub faksem (22) 887 78 76 w. 69
Uwaga! Warunkiem uzyskania zaświadczenia o wzięciu udziału w kursie jest udział w obu spotkaniach.
Prosimy o potwierdzenie podpisem zgody na używanie danych osobowych przez naszą Fundację. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Rodzić po Ludzku moich danych osobowych w celu przesyłania mi informacji o działalności Fundacji. Potwierdzam, że dane moje udostępniam dobrowolnie i przysługuje mi prawo wglądu do nich oraz do ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie. 

Data, podpis

Szkolenie odbywa się dzięki wsparciu finansowemu Partnerów
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