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ZAVOD ZA SLEPO IN SLABOVIDNO MLADINO LJUBLJANA

Langusova ulica 8

1000 LJUBLJANA

telefon: +386 (01) 2442-750

fax:
  +386  (01) 2442-777

                                 Številka:  27/23-2013
                      





           Ljubljana, 01. 03. 2013
SPOŠTOVANI  STARŠI!
Obveščamo vas, da bo v  s r e d o, 13. marca 2013 v Zavodu za slepo in slabovidno mladino, Langusova ulica 8, Ljubljana, predavanje za starše in stare starše slepih in slabovidnih otrok z naslovom: 
OTROCI IMAJO TUDI DOLŽNOSTI
Predavanje bo organizirano v popoldanskem času s pričetkom ob 16.30 uri in bo trajalo dve šolski uri.
Koordinatorka: Urška Lah, prof. defektologije, tiflopedagoginja
Izvajalka: Sabina Šilc, dipl. univ. psihologinja in družinska terapevtka
VSEBINA

Delavnica je namenjena staršem in starim staršem predšolskih in šolskih otrok. Otroci potrebujejo meje. Kako jim jih postaviti in jim omogočiti srečno otroštvo? Odgovore na to vprašanje bomo iskali v omenjenem predavanju.  Priporočena literatura: Marko Juhant: Varuh otrokovih dolžnosti in Srečni otroci
Če želite predavanje obiskati, Vas prosimo, da se prijavite najkasneje do ponedeljka 11. marca 2013.

Predavanje je organizirano izključno samo za starše in stare starše slepih in slabovidnih otrok. Da bo predavanje organizirano, morajo biti prisotni starši vsaj treh slepih ali slabovidnih otrok. 
Kontaktni osebi za prijavo na delavnici sta:

urska.lah@guest.arnes.si in sabina.silc@guest.arnes.si
ali pisno na naslov Zavod za slepo in slabovidno mladino Ljubljana, Langusova 8, 1000 Ljubljana.
Varstva za otroke ne bomo organizirali!
Lep pozdrav!
Urška Lah, prof. defektologije




Ravnateljica:










Katjuša Koprivnikar









Številka:  27/23-2013
PRIJAVNICA
Prijavljam se na predavanje 

OTROCI IMAJO TUDI DOLŽNOSTI
Ime in priimek: ________________________________________________

Naslov: ______________________________________________________
Telefonska številka za primer, če predavanje odpade __________________

Ime in priimek otroka: ___________________________________________

Starost otroka: ________________________________________________

Obkroži črko pred odgovorom:

a) otrok je slep

b) otrok je slaboviden
Kraj in datum: 







Podpis: 
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e-mail: zavod@zssm.si ; Zakladni podračun: 01100-6030689853 pri UJP Ljubljana

IDENTIFIKACIJSKA ŠT.: SI94559899; MATIČNA ŠTEVILKA: 5051134, spletna stran: www.zssm.si


