MscDN U8

MAZOWIECKIE SAMORZADOWE
CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI

Formularz relacji dziatan
Europejski Tydzier Swiadomosci Dysleks;ji 7 - 13 pazdziernika 2024 r.

Dane teleadresowe placowki

Nazwa placowki

Adres placowki

E-mail - do
kontaktu
(najlepiej
autora/autorow
relacji)

Telefon - do
kontaktu
(najlepiej
autora/autorow
relacji)

Opis podjetych dziatan
e Temat podjetego dziatania:
¢ Imie i nazwisko autora/-ki/autoréw/-ek relaciji:
o Zalaczniki (jesli sq - prosimy wtasciwe podkreslic):
U Prezentacja
Q Film (nie diuzszy niz 3 - 5 minut lub link do udostepnionego filmu np. na YouTube)
QO Fotoreportaz (nie duzszy niz 10 - 20 zdjec)

Q Inna forma graficzna (wg wiasnego pomystu, ale forma przekazu krotka, przejrzysta
i konkretna, np. infografika, plakat, itp.)

Krotki opis dziatania: (od 10 do 20 zdan)



