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ASOCIACE  LOGOPEDŮ VE ŠKOLSTVÍ, o.s.


        
          439 31 Měcholupy 1, Česká republika


IČO: 27040739                              


tel.: 603835777

 
www.alos.cz 


                           e-mail: alos@alos.cz




ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
na čtyřdenní kurz: Hlasová výchova, základy zvládnutí hlasového přetížení v rozsahu 22 hod. / 2 bloky, každý blok trvá 2 dny po 11 hod./
Termín:
1. blok:
23. 9. - 24. 9. 2016 /Pá-So, 11 hod./



2. blok: 
4. 11. - 5. 11. 2016 /Pá-So, 11 hod./
Čas:

prezence vždy v pátek od 16,00 hod., 1.část bloku: Pá - 16,30 – 20,05 hod. 







  2.část bloku  So -   9,00 – 16,45 hod.

Místo konání:
Střední škola, ZŠ a MŠ, Hradec Králové, Štefánikova 549, 500 11 Hradec 

Králové 
Cena:

4 600,-Kč,     pro členy ALŠ 4 200,-Kč 

Forma:

Přednáška spojená s praktickou a nácvikovou činností /nutný domácí trénink/
Lektor:

MUDr. Martin Kučera
Podrobnosti o kurzu:
www.alos.cz  , tel. 603835777
V ceně kurzu je zahrnuto lektorné, pronájem místnosti a občerstvení, ostatní náklady hradí vysílající organizace. Bude možnost objednat ubytování v internátu školy, záleží na počtu přihlášených/ pravděpodobně 350,-Kč za noc/.
Zaplatit školení lze pouze uvedenou formou:

- bezhotovostně převodem před zahájením kurzu na účet ALŠ,

 č. ú. 43-2836350237/0100, do kolonky–popis pro příjemce–uveďte své jméno a  příjmení

Upozornění: faktura bude vystavena automaticky, v případě úhrady faktury zaměstnavatelem prosíme o uvedení přesné adresy a IČO zaměstnavatele a sdělení, že fakturu hradí zaměstnavatel. Pokud se neodhlásíte nejpozději 2 dny před zahájením kurzu, budou vám účtovány storno poplatky. 







Mgr. Alexandr Bednář







       předseda ALŠ

 Prosím o vyplnění závazné přihlášky a zaslání zpět: e-mail alos@alos.cz nebo písemně na Logopedická ZŠ, Měcholupy 1, 43931
Potvrzuji svoji účast:

Titul, jméno a příjmení:

Datum narození:

Škola, školské zařízení:

Adresa školy/školského zařízení/:

Adresa bydliště:

e-mail:

tel.
V .............................. dne .........................                  Podpis………………………………..
