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ZAVOD ZA SLEPO IN SLABOVIDNO MLADINO LJUBLJANA

Langusova ulica 8

1000 LJUBLJANA

telefon: +386 (01) 2442-750

fax:
  +386  (01) 2442-777

                                 Številka: 27/17-2013
                      





           Ljubljana, 05. 02. 2013
SPOŠTOVANI  STARŠI!
Obveščamo vas, da bo v  ponedeljek, 25. februarja 2013 v Zavodu za slepo in slabovidno mladino, Langusova ulica 8, Ljubljana, predavanje za starše in stare starše slepih in slabovidnih predšolskih otrok z naslovom: 
USTVARJANJE SPODBUDNEGA DOMAČEGA UČNEGA OKOLJA
Predavanje bo organizirano v dopoldanskem času s pričetkom ob 9.00 uri in bo trajalo dve šolski uri.
Koordinatorka in izvajalka: Urška Lah, prof. defektologije, tiflopedagoginja.
VSEBINA

Na predavanju bomo izvedeli, na kaj moramo biti pozorni v domačem okolju, da bo za slepega ali slabovidnega otroka varno in mu istočasno nudilo čim več dražljajev, ki bodo spodbujali vsestranski otrokov razvoj. Zajemalo bo ureditev stanovanja, opreme, igrač (svetloba, preprečevanje ovir v domačem okolju, ki otroku onemogočajo varno gibanje, priprava diskretnih orientacijskih linij, oprema stanovanja, predmeti za vsakdanjo uporabo, nameščenost nekaterih igrač »dražljajev« v domačem okolju za stimulacijo vida ….)
Če želite predavanje obiskati, Vas prosimo, da se prijavite, in sicer najkasneje do ponedeljka 18. februarja 2013.

Predavanje je organizirano izključno samo za starše in stare starše slepih in slabovidnih otrok. Da bo predavanje organizirano, morajo biti prisotni starši vsaj treh slepih ali slabovidnih otrok. 
Kontaktna oseba za prijavo na delavnici je:

urska.lah@guest.arnes.si ali pisno na naslov Zavod za slepo in slabovidno mladino Ljubljana, Langusova ulica 8, 1000 Ljubljana.
Varstva za otroke ne bomo organizirali.

Lep pozdrav!
Urška Lah, prof. defektologije




Ravnateljica:










Katjuša Koprivnikar




Številka: 27/17-2013
PRIJAVNICA ZA PREDAVANJE

USTVARJANJE SPODBUDNEGA DOMAČEGA UČNEGA OKOLJA, 25. 02. 2013
Prijavljam se na predavanje 

USTVARJANJE SPODBUDNEGA DOMAČEGA UČNEGA OKOLJA
Ime in priimek: ________________________________________________

Naslov: ______________________________________________________
Telefonska številka za primer, če predavanje odpade __________________

Ime in priimek otroka: ___________________________________________

Starost otroka: ________________________________________________

Obkroži črko pred odgovorom:

a) otrok je slep

b) otrok je slaboviden
Kraj in datum: 







Podpis:
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e-mail: zavod@zssm.si ; Zakladni podračun: 01100-6030689853 pri UJP Ljubljana
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