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Celem kursu bylo:
- nabycie kompetencji opiekuna
- dostarczenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu: stymulowanie wszechstronnego rozwoju dziecka

- doskonalenie kompetencji umozliwiajqcych realizacje funkcji: opiekuriczej, wychowawczej i edukacyjnej

Kurs zorganizowano na podstawie decyzji Ministra Pracy i Polityki Spolecznej znak DSR-

V.844.30.2018.AB

nr zgody 29/2018 z duia 26.10.2018 roku
nr IS 2.24/00332/2016
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(pieczec i podpis osoby upowaziionej przez organizatora
ksztalcenia)
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Program uzupelniajgcego szkolenia na opiekuna w lobku lub klubie dziecigcym

1. Stymulowanie wszechstronnego rozwoju , 60h
dziecka
2. Kompetencje Opiekuna 20h
Lgcznie 80 godzin

Lacznie 80 godzin w formie wykladow, éwiczen, w atow

Podpis osoby upowaznionej

do wystawienia zaswiadczenia




