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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na bezpłatne cykl szkoleń AKADEMII UMIEJĘTNOŚCI RODZICIELSKICH I OPIEKUŃCZYCH w ramach projektu pt.:

„Akademia Umiejętności Rodzicielskich i Opiekuńczych oraz Integracji Rodziny”
Projekt realizowany w ramach Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich 2014-2020.
Szkolenia - należy wybrać właściwe:

	


 „Budowanie pewności siebie u dziecka”
Program:
1. Co się składa na poczucie wartości?
2. Ja jako Rodzic - analiza mocnych stron i obszarów do pracy
3. Moje dziecko w moich oczach; za co ja cenie i podziwiam?
4. Jakie zachowania rodziców wpływają na budowanie poczucia wartości u dziecka?
 - Termin i miejsce do ustalenia
	


„Sztuka asertywnej komunikacji” 

Program:
1. Czym jest asertywność?
2. Analiza schematów zachowania
3. Wyznaczanie granic
4. Techniki asertywne
5. Kształtowanie postaw asertywnych u dziecka
- 22-24.09.2017 r. od godziny 17.00 w piątek, miejsce: ul. Kasprowicza 4, Świnoujście. Prowadzący zajęcia: Iwona Żukiert
	


„Warsztat - Radzenie sobie z emocjami”

Program:
1. Do czego potrzebne są emocje
2. Stres a emocje - związek przyczynowo - skutkowy
3. Identyfikacja sytuacji wzbudzającej niepożądane emocje
4. Sposoby radzenia sobie z trudnymi emocjami

 - 22-24.09.2017 r. od godziny 17.00 w piątek, miejsce: ul. Słowackiego 26, Świnoujście. Prowadzący zajęcia: Anna Kamińska- Glück
	


„Wpływ przekonań rodziców na kształtowanie postaw dziecka” 

Program:
1. Skąd się biorą przekonania?
2. Rola wartości w procesie wychowania
3. Jak radzić sobie z wewnętrznym krytykiem?
4. Kształtowanie postaw u dziecka poprzez sposób komunikacji

-8-10.09.2017 r. od godziny 17.00 w piątek, miejsce: ul. Szosowa 2, Barlinek. Prowadzący zajęcia: Anna Kolmer
Zgłoszenia proszę kierować na adres : kontakt.zason@gmail.com, tel. 91 433 00 84, fax – 91 8120899

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

	Imię i nazwisko
	 

	Adres korespondencji
	 

	Adres zamieszkania
	 

	Telefon
	 

	E-mail
	 

	Rodzic/opiekun prawny dziecka do 18 r.ż
	TAK / NIE*

	Rodzic/opiekun prawny dziecka z niepełnosprawnościami do 18 r.ż 
	TAK / NIE*

	Miejsce zamieszkania na terenie wiejskim lub na terenie miasta do 20 tyś mieszkańców
	TAK / NIE*

	Na terenie miejsca zamieszkania wsparcie oferowane w projekcie jest:
	powszechnie dostępne/występuje rzadko/nie występuje *


*niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z definicją zawartą w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.), obejmującej zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie tych danych.
…………………...







………………………………………..
miejscowość, data  






 podpis Uczestnika Projektu


            Projekt „Akademia Umiejętności Rodzicielskich i Opiekuńczych oraz Integracji Rodziny” dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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