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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 

 

 
Imię, nazwisko: ..………........................………………………………………………………………….................... 
Reprezentowana placówka/instytucja: ..........................................………………………………………… 
Kontakt: e-mail ..............………………..........…………….., tel. ...........…...........…………………………...... 
Przynależność do Polskiego Stowarzyszenia Montessori:                        Tak                        Nie 
-Temat warsztatu/grupy dyskusyjnej, grupy dyskusyjnej: 
-Cel zajęć: 
-Do kogo skierowany jest warsztat/grupa dyskusyjna (proszę podkreślić): 

 dla osób zaczynających interesować się pedagogiką Marii Montessori, 
nie posiadających przygotowania do pracy montessoriańskiej 

 dla osób po kursach Montessori, czynnie pracujących z dziećmi 

 dla rodziców 

 dla wszystkich zainteresowanych osób 

 inny odbiorca (kto?) .......................................................................…………………………….. 
 
-Krótki opis (8 - 10 zdań): 
-Max. liczba uczestników: 
-Jak ma być zaaranżowana sala? 
-Co będzie potrzebne ze strony organizatora? (komputer/laptop, rzutnik, itp.) 
-Inne uwagi osoby prowadzącej warsztat: 

 
 

 

 

 

 

 

 

Czekamy na zgłoszenia do dnia 15 lutego 2019 r. Po tym terminie organizatorzy dokonają wyboru 

zaproponowanych tematów. 


