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DZIEŃ TWÓRCZYCH WARSZTATÓW
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FESTIWAL OTWARTYCH SERC 2017
18 maja 2017 r., Godz. 9.00 – 11.00

Cena: 5,- zł os os.

Artystów niepełnosprawnych, zespoły integracyjne oraz ich opiekunów i sympatyków kolejny raz zapraszamy do wspólnego świętowania. Festiwal Otwartych Serc powstał, aby promować twórczość artystyczną osób niepełnosprawnych, zapobiegać wykluczeniu społecznemu oraz upowszechniać terapię przez sztukę.

W programie:

I. Warsztaty plastyczne - SENSOPLASTYKA

II. Warsztaty plastyczne - DEKORACJE ZE SZKLANYCH BUTELEK,

III. WARSZTATY KULINARNE,

IV. WARSZTATY „Walizka z podróży” – zabawa, muzyka, techniki teatralne

Dla nauczycieli , opiekunów, pedagogów KONSULTACJE „WOM” - dotyczące wdrażania nowej podstawy programowej 2017 – KSZTAŁCENIE SPECJALNEJ


Rezerwacja miejsc na warsztaty odbywa się na podstawie nadesłanej karty zgłoszenia.
Informacje i rezerwacja miejsc:

Agnieszka Pielok – Opara, mail: agnieszka_pielok@chck.pl , tel. 32/ 247 39 58

Starochorzowski Dom Kultury, oddział chorzowskiego Centrum Kultury

ul. Siemianowicka 59, 41 – 503 Chorzów

www.sdk.org.pl 
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KARTA ZGŁOSZENIA  - DZIEŃ TWÓRCZYCH WARSZTATÓW
FESTIWAL OTWARTYCH SERC
PROSIMY O SZCZEGÓŁOWE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE KARTY ZGŁOSZENIA
Adres:  ………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu / fax  …………………………………………….   E-mail: ……………………………
Dane do faktury

Adres:  ………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………………
Imiona i nazwiska uczestników, szczególne utrudnienia / wiek 
MAKSYMALNA LICZBA ZGŁOSZONYCH – 5 OSÓB

1. ……………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………………………

Grupa warsztatowa:  

………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko opiekuna ………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ……………………………………………………………………
E-mail  …………………………………………………………………………
…………………………

Podpis opiekuna
