DSRODEK ROZWOIU
POLBKIES EDUEEAT) 28 GRANICSE

KURS JEZYKA POLSKIEGO I K URS ADAPTACYJNY DLA
REPATRIANTOW
[ CZELONKOW ICH RODZIN

W kursie mogg uczestniczyé:
- repatrianci, kt6rzy dotychezas nie brali udziatu w takim szkoleniu
- czlonkowie ich najblizszej rodziny (wspétmalzonkowie, dzieci).

Kurs trwa 8 dni:  2-9 lipca 2014 1.

Miejsce szkolenia: Lublin lub okolice Lublina

;
Uwaga: organizatorzy zapewniaja zwrot kosztow podrézy (pociag 2. klasa lub autobus),
zakwaterowanie, wyzywienie i zajecia dydaktyczne.

W programie szkolenia:

dla dorostych: £
¢ status prawny repatriantow i cztonkéw ich rodzin, _
* - postgpowanie w codziennych sytuacjach, np. zwiazanych z szukaniem pracy,
zakladaniem whasnej dzialalnosci gospodarczej, edukacia etc.,
¢ nauka jgzyka polskiego (na réznych poziomach, w zaleznosci od znajomosci jezyka
przez uczestnikow szkolenia);

Zajgcia majg charakter praktyczny; dostosowane sa do potrzeb uczestnikow.

dla dzieci:
o zabawy edukacyjne 1 integracyjne,
° nauka jezyka polskiego poprzez zabawe.

Zgloszenia na kurs:

- wypelniong kartg zgloszeniowa nalezy przestac pod adresem: listem (ul.3 Maja 18/5A,
20-078 Lublin, Polska) lub faksem (nr 815.344.633), lub e-mailem:
(info@pen.lublin.pl).

Telefony kontaktowe: 815.323.813, 815.323.040, 506 027 904 (tel. kom.).

Polonijne Centrum Nauczycielskie w Lublinie
ul. 3 Maia 18/5s, 20-087 Lublin

tel: +48 81 532 38 13 lub B32 30 40

fax: +48 81 534 46 33
e-mail: info@pen.lublin.pl
www.pen. fublin.pl




OSRODEK ROZWOIU
POLSRIEL ERURAGH T4 BRANICS
Karta zgloszenia
na KURS JEZYKA POLSKIEGO I K. UI,ES ADAPTACYJINY DEA REPATRIANTOW
I CZEONKOW ICH RODZIN

Uwaga: Informacje zawarte w ankiecie pozwola na wia$ciwe przygotowanie zajeé i dobrq organizacje kursu.

1. TImie............. ettt e e r et e reraeas Nazwisko
2. Wiek oo e e

3. PIEC o
4, Kraj zamieszkania do czasu przyjazdu do PolsKii........cecirieciiiicni e
5. Adres zamieszkania w Polsce: kod:............. POCZERL et reet e ee e an et e e e e
18] S FETTR TS PPPPRP P nr domu/mieszkania................ tel e
e-mail: ..o Wyksztaleenie: ..., e et
6.  Czy uczestniczyl/a Pan/Pani w kursach j szkowo/adaptac;jnych na terenie Polski (podkresli¢
TAK lub NIE)

TAK NIE

7. Znajomos$¢ jezyka polskiego (wlasciwg odpowiedz groszg podkreslic):
A —Dbiegla B - dobra C — dostateczna D —staba

8.  Dane dotyczace czionkdw rodziny (jesli beda uczestniczyé w kursie):

Pleé Znajomosé
Imie i nazwisko czlonka rodziny (M, K) Wiek jez. polskiego
3
A, B, C D)

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ¢ ochronie danych osobowych (Dz.U. 22002 r.
Nr 101, poz. 926) wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych moich danych osobowych przez ORPEG Polonijne Centrum
Nauczycielskie w Lublinie w celu rekrutacji na szkolenie

Polonijne Centrum Nauczycielskie w Lublinie
vl 3 Maja 18/6a, 20-087 Lublin

tel.: +48 81 532 38 13 lub 632 30 40

fax: +48 81 534 46 33
e-mail: info@@pen.iubiin.pl
www. pon.ublinapd




