BANK TERAPEUTOW - ANKIETA

Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety i przestanie jej na adres:

Polskie Towarzystwo Dysleks;ji
ul. Pomorska 68
80 - 343 Gdansk
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Dokfadny adres (z dzielnica)
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3. | Z jakimi grupami wiekowymi chce Pan/i pracowaé?
przedszkole tak | nie
klasa O tak | nie
klasy I-llI tak | nie
klasy IV=VI tak [ nie
gimnazjum tak | nie
liceum tak [ nie
dorosli tak | nie
Czy prowadzi Pan/Pani terapie uczniéw ze specyficznymi trudnosciami .
4, A : tak | nie
w uczeniu sie matematyki?
Terapie innych trudnosci
T PP PRSP
6. |Jakie ma Pan/Pani kwalifikacje zawodowe?
ZAWOA WYUCZOMNY.....coieitieiieeeeee e e ettt e e e e et e e e e e e s anbn e e e e e e e e e aannes
ukonczone Studium Terapii Pedagogiczne;j tak | nie
ukonczony kurs kwalifikacyjny dotyczacy terapii pedagogicznej tak | nie
ukonczony kurs doskonalacy dotyczacy terapii pedagogicznej tak | nie
inne formy doksztatcania
(JAKIE?) oo
7. | Czy nalezy Pan/Pani do Polskiego Towarzystwa Dysleks;ji? tak | nie
8. |Czy zaptacit/a Pan/Pani sktadke za biezgcy rok? (33 zt rocznie) tak | nie
9 Czy zgadza sie Pan/Pani na umozliwienie kontaktu z Panem/Panig tak | nie

zainteresowanym Rodzicom?

Informujemy, Ze warunkiem umieszczenia Pani/Pana danych w Banku Terapeutéw PTD jest
przestanie wypetnionej ankiety, cztonkostwo w PTD i optacenie sktadek za biezacy rok.

Aby zosta¢ czionkiem PTD nalezy wypetni¢ deklaracje i wptaci¢ 33 zt (sktadka roczna) na

konto PTD:
PKO BANK POLSKI S. A., al. Grunwaldzka 137, 80-952 Gdansk
nr 08 1020 1811 0000 0202 0078 7291

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w Banku Terapeutéw PTD:




	Polskie Towarzystwo Dysleksji

