ZAVOD ZA SLEPO IN SLABOVIDNO MLADINO LJUBLJANA
Langusova ulica 8

1000 LUUBLJANA

telefon: +386 (01) 2442-750

fax: +386 (01) 2442-777

Stevilka: 27/170-2015
Ljubljana, 28.10.2015

Pozdravljena dijakinja, dijak!

Vabimo te na prvo sreCanje za srednjesolce na temo

KAJ ZMOREM?

TEMATSKA DELAVNICA ZA SREDNJESOLCE
bo 12. in 13. novembra 2015
v Zavodu za slepo in slabovidno mladino Ljubljana,
Langusova ulica 8, Ljubljana



Cilj delavnice je prikazati, na katerih podrocjih slepe in
slabovidne osebe zaradi vida ne zmorejo biti uspesSne in na
katerih podrog€jih lahko konkurirajo vide€im. V sodelovanju z
Gasilsko brigado Ljubljana se bomo seznanili s pozarno
varnostjo in evakuacijo pri slepih in slabovidnih osebah (ali je
ustrezna, kako hitro zaznajo tovrstno nevarnost, kako jih na to
opozoriti). Soocali se bomo z dejstvom (ne)zmoznosti opravljanja
vozniSkega izpita slabovidnih oseb ter pokazali, kakSne
posledice ima lahko voznja aviomobila ali kolesa slabovidne
osebe. V Avtosoli LMM TILIA nam bo inStruktor voznje predstavil
postopek pridobivanja vozniSkega dovoljenja, pomen vida in
psihofiziCnega stanja voznika v prometu ter izvedel prakticno
predstavitev na poligonu. *

(* Za obisk AvtoSole LMM TILIA potrebujes 3€.)

Prosimo, da svojo udelezbo potrdite najkasneje do ponedeljka,
09. 11. 2015, in sicer:
¢ na elektronski naslov: carmen.pajk@gmail.com ali
e pisno na naslov: Zavod za slepo in slabovidno mladino
Ljubljana, Langusova ulica 8, 1000 Ljubljana

Program delavnice in prijavnica je tudi na spletni strani Zavoda.

Vodja delavnice: Ravnateljica:
Karmen Pajk Katjusa Koprivnikar
Prilogi:

- program delavnice

- prijavnica

e-mail: zavod@zssm.si ; Zakladni podra¢un: 01100-6030689853 pri UJP Ljubljana
IDENTIFIKACIJSKA ST.: SI94559899; MATICNA STEVILKA: 5051134, spletna stran: www.zssm.si
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ZAVOD ZA SLEPO IN SLABOVIDNO MLADINO LJUBLJANA

Langusova ulica 8
1000 LUUBLJANA

telefon: +386 (01) 2442-750
fax: +386 (01) 2442-777

Program delavnice

Cetrtek, 12. 11. 2015

Cas Dejavnost Izvajalci
15.00 - 15.30 | Zbor udelezencev in Murn, Pajk
seznanitev s programom
15.30 - 17.00 | Vozniski izpit in aktivha Murn, Pajk,
udelezba slabovidnih oseb v Karlin, Djuri¢
prometu
17.30 - 18.00 | Odhod v Avtosolo LMM TILIA | Murn, Pajk,
Trpin, Strnad
18.00 - 19.00 | Slabovidne osebe kot aktivni Jelenko
udelezenci v prometu Veleusi¢ (LMM
TILIA)
19.30 - 20.00 | Vecerja jedilnica
20.00 - 22.30 | Pogovor in druzabne igre, Milka
izkusnje iz mednarodnega Podobnikar,
tabora ICC * Zoran Poplasen
22.30 - 23.00 | Urejanje pred spanjem, noCni | noCni vzgoijitel]

pocitek

* Udelezenci, prinesite s seboj druzabne igre ali glasbo.




Petek, 13. 11. 2015

Cas Dejavnost Izvajalci
7.00 - 7.30 Jutranje bujenje, urejanje vzgojitel]
7.30 - 9.00 Priprava zajtrka Dusak
9.00-9.45 Evakuacija za slepe in Koprivnikar,
slabovidne Skafar, Dojnik
10.30-11.30 Ogled Gasilske brigade Murn, Pajk,
Ljubljana in predstavitev Trpin, Strnad,
fiziCnih sposobnosti za nove | Svetek
gasilce
12.15-13.15 Tehnike spros¢anja* PecCaver,
Mohorko
13.30 — 14.30 Kosilo jedilnica
14.30 - 15.00 Evalvacija in zaklju€ek, odhod | Murn, Pajk

domov

* Za delavnico spro$€anja prinesite udobna Sportna oblacila




ZAVOD ZA SLEPO IN SLABOVIDNO MLADINO LJUBLJANA

Langusova ulica 8

1000 LUUBLJANA

telefon: +386 (01) 2442-750

fax: +386 (01) 2442-777
Stevilka: 27/170-2015
Ljubljana, 28.10.2015

PRIJAVNICA NA DELAVNICO

Naslov delavnice:

KAJ ZMOREM?

Datum izvedbe 12.-13.11. 2015
programa:

Koordinator Karmen Pajk

programa: carmen.pajk@gmail.com

PODATKI O UDELEZENCU / -Kl:

Ime in priimek: *

Datum rojstva: *

Ime in priimek
enega od starsSev: *

Telefon: *

Elektronski naslov*:

Oznadite ustrezno:* ] sem slaboviden
(1 sem slep




Nocitev v Posebnosti
Zavodu 1 DA (vpisite npr.
(ustrezno pridem
oznacite): 1 NE kasneje,
gibalna
1 Bivam | oviranost,
Y odidem prej,
Zavodu | jemljem
zdravila
(katera, kdaj,
kdo mi jih da
...), alergije
)

Dijaki, ki boste prespali v Zavodu, imejte s seboj osebni
dokument.
S seboj imejte tudi Enotno mestno kartico URBANO.
Prijavnico posljite koordinatorju programa, torej na -

a) carmen.pajk@gmail.com

b) ali po posti na naslov Zavoda za slepo in slabovidno
mladino, Langusova ulica 8, 1000 Ljubljana.

Kraj, Podpis
datum: udelezenca:

Podpis starsa:

* Dovoljujem uporabo svojih osebnih podatkov pri vodenju
evidenc in obdelavi podatkov v skladu z veljavnim Zakonom o
varstvu osebnih podatkov. Podatki se zbirajo zaradi izdaje
potrdila.



