Pedagogicko-psychologická poradňa, Moravská 1,907 01 Myjava



pre všetkých:

koordinátorov primárnej prevencie ZŠ (I. a II. stupňa), SŠ, 

výchovných poradcov, učiteľov občianskej výchovy, etickej výchovy a pod.


                                                   Mgr. Barbora Kuchárová a Mgr. Marta Špaleková


Prehlbovanie predchádzajúcich tematických oblastí + vlastné očakávania a požiadavky prítomných.

· Závislosti a ich efektívna primárna prevencia v školskom prostredí.

· Aké sú príčiny užívania a zneužívania alkoholu, tabaku a drog.

· Čo rozumieme pod preventívnou aktivitou?

· Ciele prevencie, cieľová skupina – očakávaná zmena.

· Intervencia v školskom prostredí.

Obsah všetkých stretnutí bude postavený na názorných ukážkach jednotlivých techník práce s deťmi, účastníci majú možnosť sami si prejsť každou technikou + metodicky ju spracovať.

                  

                                  Od 28.11 (nedeľa) – odchod autobusu z Myjavy 11.25 (program začína o 13 h)      

                                    – 29.11 (pondelok) – odchod v poobedňajších hodinách

                                            

                                        Školské rekreačné zariadenie PARTIZÁN, Brezová pod Bradlom.          

          

I keď je vzdelávanie pokračovaním predchádzajúcich Tvorivých dielní,

radi uvítame i tých, ktorí predchádzajúce stretnutia neabsolvovali.

POZNÁNKA: Váš záujem o účasť nám oznámte, prosím, zaslaním návratky na hore uvedenú adresu alebo telefonicky na číslo 034/6213116 do 24.11.2004 (návratku stačí priniesť i na Stretnutie koordinátorov).

 Strava je zabezpečená, hradená z grantu (nedeľa – obed, večera),(pondelok - raňajky, obed).

Cestovné bude preplatené na nasledovnom Stretnutí koordinátorov prevencie (musí byť potvrdené riaditeľom Vašej školy na príslušnom cestovnom formulári).

Mgr. Kristína Cintulová (0907681817)

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

NÁVRATKA

MENO a PRIEZVISKO:..............................................................................................................

ŠKOLA:.......................................................................................................................................

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

                                                                                                        Podpis riaditeľa školy

