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ZAPRASZAMY

Dyrektorow placowek, pracownikow bloku zywieniowego odpowiedzialnych za
prowadzenie zywienia w placowce na warsztaty z dietetykiem:

ZBILANSOWANA DIETA DZIECI
I MLODZIEZY W PRZEDSZKOLU I W SZKOLE -

ZYWIENIE DZIECI ZDROWYCH, W OTYLOSCI, Z ALERGIA, CUKRZYCA I CELIAKIA

wdniu 12 maja 2016r., od godz. 13% — 18-tej /czwartek/
Zajecia odbeda si¢ w ZNP Oddzial w Cze¢stochowie

ul. Waszyngtona 62, telefon 34 360 60 02

Wykladowca Pani Elzbieta Rajczykowska — Dietetyk kierujacy Zzywieniem dzieci zdrowych
oraz dzieci z: cukrzyca typu I, alergiami pokarmowymi, celiakia, ADHD, zaburzeniami zachowania.
Specjalista zywienia. Konsultant i autor tekstow poradnika ,,Zywienie w przedszkolu” wydawnictwa Raabe,
realizuje autorski program zaj¢¢ otwartych w Samorzadowym O$rodku Doskonalenia Nauczycieli w
Czgstochowie. Intendent z wieloletnia praktyka.

1. Aktualne zalecenia z zakresu racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy

2. Prawidlowe planowanie zdrowych, smacznych positkow - zgodnie z najnowsza Piramida

Zywienia i Aktywnosci Fizycznej 127

3. Naturalna kuchnia w przedszkolu i w szkole bez polepszaczy i konserwantow.

Swiadomy wybor, czytanie etykiet produktow

4. Alergia co to takiego? Jak wspiera¢ matego alergika?

5. Zbilansowana dieta dzieci i mlodziezy: zywienie dzieci w otylosci, zywienie w alergii

pokarmowej - proste diety eliminacyjne, zywienie w zespole ztego wchtaniania w chorobie

trzewnej —celiakii, zywienie dzieci z autyzmem i ADHD

6. Planowanie i modyfikowanie jadtospisow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia. Gotowe jadtospisy, przepisy specjalne dla wybranych diet.

7 Warsztaty - praktyczne obliczanie warto$ci energetycznej i odzywczej positkow

8. Konsultacje z dietetykiem

Odplatnos¢ od uczestnika 190,00 zL.*
druga osoba z tej samej placowki 170,00 zk. , przelewem po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia.
Uczestnik otrzymuje materiaty, zaswiadczenie, serwis kawowy.

Karte zgloszenia prosimy przestaé¢ e-mailem, lub tel./fax.: 32 253 88 02 do dnia 30/04/2016r.
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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
/PROSZE, WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI/

TEMAT DATA REALIZACJI
IMIE | NAZWISKO ...t
Data urodzenia...........ccccveevveevienieeneenen. MIJSCE UL, ..uviiiiitteieiieeieeeiee et eeire et e e e ereeseneeseeeaeee e
Adres ZAMIESZKANIA .. ..ccovvvvrrericcsssssnneecssssssansesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss

(Kod pocztowy) (Miejscowos¢ Miasto/Wies*/niepotrzebne skreslic)

(Ulica, nr) (Telefon) (e-mail)
VL T=Y R ot=2= 11 g0 o g T VT USROS
.................. s
.................. e
Stanowisko ......ccceeceeveninieiennnn Staz pracy ...... stopien nauczyciela ...........cooooiiiiiinn
NaUCZany Przedmior ........cccoviiiirine e
Kwota do zaplaty: ........... PLN /PRZELEW po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia.

Dokladne dane do faktury placowki osSwiatowej placacej za szkolenie:
Inazwa szkoty, placowki, Wydziat Edukacji, ZOJO itp./

OSWIADCZENIE: Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) i umieszczenie ww. danych w bazie
danych prowadzonej przez ZNP ZG OUPiS Filia w Katowicach. Jednocze$nie o$wiadczam, Ze jest mi znane prawo wgladu do moich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

W PRZYPADKU BRAKU REZYGNACJI ZE SZKOLENIA UCZESTNIK ZOSTANIE OBCIAZONY KOSZTAMI

(akceptacja dyrektora) / (data) (podpis uczestnika)

(Wypelniona karte prosimy przestaé tel./fax: 32 253 88 02 lub e-mailem- dane j.w.)
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