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Torun, 11 stycznia 2016 r.

ZAPROSZENIE

DLA NAUCZYCIELI
UCZACYCH PRZEDMIOTOW W JEZYKU ANGIELSKIM
W KLASACH DWUJEZYCZNYCH
W GIMNAZJUM I/LUB SZKOLE PONADGIMNAZJALNE)J

SOP Oswiatowiec Torun zaprasza do udziatu w anglojezycznych warsztatach metodycznych*

Bilingual education — best practices

KRAKOW, 12 MARCA 2016, SOBOTA

*Warsztaty metodyczne beda czeécig Drzwi Otwartych IB
w VIIPALO z matura miedzynarodowa i Prywatnej Miedzykulturowej Szkole Podstawowe] “Otwarty Swiat” w Krakowie
Wiecej informacji na www.ibkrakow.pl, www.worldaroundschool.edu.pl

European Association of Geographers EUROGEO

EUROGEO

PROWADZACA WARSZTA

= Aleksandra Zaparucha — SOP Oswiatowiec Torun

UCZESTNICY WARSZTATO

= nauczyciele ze szkét dwujezycznych uczacy przedmiotow w jezyku angielskim

CELE WARSZTATO

= prezentacja dostepnych technik nauczania w jezyku angielskim
= wymiana dos$wiadczen oraz prezentacja pomystow dotyczgcych nauczania bilingwalnego

= zintegrowanie srodowiska nauczycieli uczgcych w klasach dwujezycznych.



EZYK WARSZTATOW,

Jezykiem Warsztatow jest jezyk angielski.

CZAS i MIEJSCE WARSZTATO

12 marca 2016 r., sobota, godz. 10%°-15%
Wojewodzka Biblioteka Publiczna w Krakowie
ul. Rajska 1, sala 315

(1 km od Dworca Gtéwnego PKP w Krakowie)

PROGRAM WARSZTATO

SOBOTA, 12 MARCA 2016

Academic vocabulary

1000_1130 Warsztaty Academic vocabulary is at the core of understanding scientific concepts. This
session explores techniques and strategies for elicitation, presentation and
recycling of subject-specific vocabulary items.

11°°-11*° | Przerwa kawowa
Lesson stages

1140_1310 Warsztaty A good CLIL lesson requires careful staging. This session leads the participants
through an example video-based lesson of Chemistry (Exothermic and endothermic
reactions). The reconstructed lesson plan can be easily adapted to other content.

13'°-13%° | Przerwa kawowa
Visible thinking

1320_1450 Warsztaty CLIL is a highly student-centred approach to education. This session gives
examples of techniques showing student thinking processes. It includes thinking
routines, graphic organisers and strategies for checking understanding.

14°°-15% | Wreczenie zaswiadczen i uwagi koficowe

REJESTRACJA

Wypetniony Formularz zgtoszeniowy (Zatacznik nr 1) nalezy przesta¢ faxem (56 622 52 71), mailem

(marcin.stark@sop.torun.pl) lub poczty zwykta na adres SOP Oswiatowiec Torur do 4 marca 2016 r.

OPtATA WARSZTATOWA

Optata za udziat w Warsztatach wynosi 90 zt (dziewiecdziesigt ztotych).

Optaty nalezy dokona¢ do 4 marca 2016 r. przelewem bankowym na konto:

SOP Os$wiatowiec Torun sp. z 0.0., BOSS.A. O/Torurn 84 1540 1304 2035 8901 6703 0001

,Tytutem zaptaty” prosimy wpisa¢: ,Warsztaty KRAKOW 2016 — Bilingual education”

Sekretarz Warsztatéw

Serdecznie zapraszamy! %am'n&[ }

mgr Marcin Stark

marcin.stark@sop.torun.pl




Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Bilingual education — best practices
BILINGUAL EUROGEO WORKSHOP, Krakéw, 12 marca 2016 r.

Ostateczny termin rejestracji —4 marca 2016 r.

Dane osobowe uczestnika:

Imie i nazwisko

Nazwa i adres szkoty

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

E-mail

Nauczany przedmiot

Ptatnos¢ za udziat Kwota 90,00 zt (dziewieddziesiat ztotych 00/100)

w Warsztatach tylko )
przelewem bankowym Nr konta BOS S.A. O/Torun 84 1540 1304 2035 8901 6703 0001

Warunki rezygnacji:

Rezygnacja moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej (faxem lub mailem) najpdzniej na 7 dni przed rozpoczeciem
warsztatow metodycznych. Rezygnacja w terminie pdzniejszym wigze sie z koniecznoscig pokrycia kosztodw organizacyjnych
w wysokosci 100%. Nieobecnos¢ na warsztatach nie zwalnia z dokonania optaty.

Dane do faktury:

Nazwa szkoty lub imie i nazwisko (jezeli
faktura ma by¢ wystawiona na osobe fizyczng)

Ulica Kod Miasto
NIP Tel./fax
Zapoznatam/em sie i akceptuje warunki uczestnictwa w Warsztatach * D

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez SOP Oswiatowiec Torun sp. z 0.0. do celéw
informacyjnych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osoobowych (Dz. U. z 2002 r. D
Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z pdzniejszymi zmianami) *

* zaznacz przez zakreélenie

Pieczatka szkoty Czytelny podpis uczestnika




