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ROK SZKOLNY 2012/2013
„MUZEALNA” LEKCJA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
WARSZTATY METODYCZNe DLA NAUCZYCIELI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO SZKÓŁ PODSTAWOWYCH

Zapraszamy nauczycieli wychowania fizycznego do udziału w lekcji „muzealnej”, która odbędzie się 10 grudnia 2012 r. /poniedziałek/ w godzinach 15.00 – 16.30 
w Muzeum Sportu i Turystyki w Łodzi przy ul. Ks. Skorupki 21 (Hala Sportowa Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji).
Organizatorem spotkania jest Krystyna Solarz – doradca metodyczny ŁCDNiKP, 
a koordynatorem przedsięwzięcia jest Pan Sebastian Glica - kierownik Muzeum Sportu 
i Rekreacji w Łodzi. 
Przedmiotem warsztatów jest wskazanie nauczycielom innych form prowadzenia zajęć wychowania fizycznego, niż zajęcia praktyczne „na Sali gimnastycznej”. Spotkanie ma na celu zaprezentowanie działalności Muzeum Sportu i Turystyki w Łodzi, którą można wykorzystać w pracy poprzez tzw. lekcje „muzealne”. 

Wizyta w Muzeum pozwoli uczniom poznać nie tylko różne rodzaje dyscyplin sportowych, ale również ich historię, genezę powstania oraz rozwój na przestrzeni wieków.  Taka forma przekazywania wiedzy o sporcie może rozbudzić w uczniach nowe pasje i zainteresowania sportowe oraz pogłębić ich wiedzę o samym sporcie, jak i o jego historii. Lekcje „muzealne” mogą w znaczący sposób uatrakcyjnić lekcje wychowania fizycznego. Muzeum przeprowadza również konkurs wiedzy sportowej oraz Olimpijski Konkurs Sztuki /rysunek, wiersz-opowiadanie/, a także organizuje liczne spotkania z polskimi sportowcami.
 Temat spotkania: 
· Zwiedzanie muzeum wraz z przewodnikiem, podczas którego zostaną przybliżone zagadnienia związane z historią sportu, w tym sportu łódzkiego.
· Przekazanie informacji na temat warunków współpracy nauczycieli wychowania fizycznego z Muzeum Sportu i Rekreacji w Łodzi. 

Uczestnicy otrzymają potwierdzenie udziału w warsztatach metodycznych.

Serdecznie zapraszamy i prosimy o potwierdzenie swojego uczestnictwa w konferencji poprzez wypełnienie karty zgłoszenia do dnia 7 grudnia 2012 r. i przesłanie jej faksem na numer (042) 678 10 85 lub email: ksolarz@wckp.lodz.pl, kristel06@wp.pl.
Organizator:

Krystyna Solarz
Proszę o zamieszczenie „SZYBKIEJ INFORMACJI” na tablicy ogłoszeniowej w pokoju nauczycielskim 
Dnia .......................................

Łódzkie  Centrum  Doskonalenia Nauczycieli

i Kształcenia Praktycznego

ul. Kopcińskiego 29

90-142 Łódź
Karta zgłoszenia 
klienta indywidualnego

Rodzaj  usługi edukacyjnej: KONFERENCJA METODYCZNA
Temat usługi edukacyjnej: LEKCJA  MUZEALNA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Projektowany(e) termin(y)*   10.12.2012 r.                Kierownik/organizator: Krystyna Solarz
*..................................................................................................................................................................................... (miejsce na informację o możliwościach wyboru/zmiany terminu/terminów, zamawianiu noclegów itp.)
1. Imię i nazwisko  


















PESEL
2. Nazwa szkoły/placówki:  


kod pocztowy: 
        - 


tel. szkoły/placówki   

miejscowość: ......................................ulica: .................................................... nr …........... 

3. Adres do korespondencji: kod poczt.             - 
           miejscowość: ................................ 
ulica: .............................................................................................. nr …..............................

4. Telefon





     E-mail ...................................................

5. Funkcja/stanowisko/przedmiot/specjalność ..........................................................................

6. Opłatę za uczestnictwo w wysokości ........... zł    pokrywa osoba .......................................

.....................................................
lub
szkoła/placówka**..................................... 

imię i nazwisko, adres zamieszkania





             NIP płatnika

**Dane wpisać w przypadku, gdy ma być wystawiona faktura.

Wpłaty za uczestnictwo należy dokonać do dnia .......................... na konto nr 52 1560 0013 2026 0040 38690005

Przyjmuję do wiadomości, że nieusprawiedliwiona nieobecność na zajęciach spowoduje obciążenie kosztami uczestnictwa.

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych- Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) w celach związanych z wydaniem zaświadczenia o ukończeniu usługi edukacyjnej, rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją oraz w celu służbowego kontaktowania się ze mną. 

7. Podpis zgłaszającego się:

          8. Akceptacja Dyrektor szkoły/placówki/firmy***:

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


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

***  w przypadku ucznia niepełnoletniego, akceptacja jego rodziców 
9. Imię i nazwisko nauczyciela szkoły upoważnionego do kontaktu z Centrum (dotyczy usług edukacyjnych dla uczniów):…………………………………………… nr.tel.…...……………

Zgłoszenie można wysłać pocztą lub faksem pod numer (42)678-10-85 do dnia07.12.2012

Zgłoszenie przyjął: ............................................................................... w dniu .........................................
(pieczęć szkoły/placówki)











