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Rozwigzywanie konfliktéw w miedzykulturowej szkole.
Warsztaty dla nauczycieli.

Kwestionariusz zgtoszeniowy

DANE UCZESTNIKA:

IMiQ I NAZWISKO: ..ottt
Telefon bezposredni: ..........c.cciiiiiiii e
E-mail bezposredni: ...,
Funkcja petniona w szkole: ...
Prosze opisaé z jakimi trudnoéciami spotykajq sie Panstwo w swojej pracy w $rodowisku
migdzykulturowym? Czy pojawiajq sig lub pojawiaty sytuacje konflikiowe (migdzy uczniami,

miedzy rodzicami, miedzy nauczycielami etc.)? Z czego wynikaly? Jaka byta Pafstwa
reakcja na zaistniate problemy i jakie podjeli Pafistwo dziatania w celu ich rozwigzania?
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Czy brali Pafistwo udziat w szkoleniach lub warsztatach dla nauczycieli dzieci uchodzcéw?

W jakich? Kiedy?

Jakie sq Pafstwa oczekiwania, sugestie wzgledem warsztatéw ,Rozwigzywanie konfliktéw w
miedzykulturowej szkole"?

DANE SZKOtY:
Nazwa i adres instytucii:

TIOON/FAX: ..o,

E-mail / SHONG WWW: oo e

Wybrany termin szkolenia (prosze zaznaczydé):

24-25 listopada 2010 m
29-30 listopada 2010 m

Wybrane noclegi (prosze zaznaczyé):

24-25 listopada 2010 m
29-30 listopada 2010 m
Rezygnuije z noclegu O

Wybrane positki (prosze zaznaczyé):

24 listopada: obiad O kolacja o
25 listopada: $niadanie O obiad O kolacja o lub suchy prowiant O
29 listopada: obiad O kolacja o
30 listopada: $niadanie O obiad O kolacja o lub suchy prowiant O
Specjalne potrzeby (dieta): ...........coiiiiiii
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Deklaracja uczestnika:

1. Deklaruje udziat w catym szkoleniu®. W razie rezygnacji z udziatu w szkoleniu,
bezzwtocznie poinformuije o tym Centrum Pomocy Uchodzcom i Repatriantom PAH.

2. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w
celu monitoringu, sprawozdawczoéci i audytu projektu ,Refugee.3 - Integracja
cudzoziemcédw w Polsce” realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu na rzecz
Uchodzcédw, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dn.

29.08.1997 r. (Dz. Ust. nr 133, poz. 883, art. 23, ust. 1, pkt.1).

*Tylko osoby uczestniczgce w catym szkoleniu otrzymajq certyfikat.

Data i miejsce Podpis uczestnika

Dziekujemy za wypetnienie zgtoszenia.
Prosimy o przestanie formularza foksem na numer 022 828 88 82 wew. 245 lub
022 831 99 38 albo e-mailem na adres: bogna.rozyczka@pah.org.pl

Termin nadsytania zgloszen uptywa 19 listopada 2010r. o godz. 12:00.

Potwierdzenie uczestnictwa w warsztatach otrzymajq Panstwo 19 listopada 2010r.
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