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המינהל לפדגוגיה

         קהילת קיוב 15, ת"א, 69410, 

              טל:   -    03-6450815  
               פקס': 03-6471813    
           www.amalnet.k12.il
 RONITA@amalnet.k12.il
כ"ט חשון תש"ע
‏16 נובמבר 2009
סימוננו:  ר-מכתב למנהלים 

    בנושא מפתחות לחיים 

השתלמות ברטוריקה במרכז

לכבוד
מנהל/ת בי"ס
שלום רב;
הנדון: מפתחות לחיים – הרשמה להשתלמות ברטוריקה – במרכז!
החלטנו לקיים את ההשתלמות ברטוריקה במרכז בבי"ס מקס פיין! עקב העובדה שלא נרשמו מספיק מורים בדרום ובצפון. 

נושא ההשתלמות: השגת מטרות בדרכי שכנוע והצגת רעיונות בדרכים אפקטיביות.
ההשתלמות תתקיים בביה"ס מקס פיין בת"א, דרך מנחם בגין 130 ת"א, בשעות : 12:30-17:00.
ביה"ס נמצא מול קניון עזריאלי בת"א, וניתן להגיע ברכבת עד המקום. לבאים ברכב - חנייה בשטח ביה"ס.
אנו מזמינים את כל המורים מהדרום ומהצפון, שנרשמו להשתלמות, להגיע לבי"ס מקס פיין.

כמו כן אנו מזמינים מורים מבתי הספר במרכז לבוא להשתלמות.

ברצוני להזכירכם כי ניתן לשלוח להשתלמות גם מורים שלא יפעילו את התכנית בביה"ס בשנה"ל הקרובה. זוהי הזדמנות להעשיר אותם בתחומים שיעזרו להם לטייב את ההוראה, ללא עלויות כספיות ובזמן קצר.
מועדי המפגשים:            18/11/09; 26/11/09; 6/12/09 

בגלל שינוי מקום ההשתלמות וחלק מהמועדים
נבקשך למלא את ספח ההרשמה המצורף ולשלוח בדחיפות אלינו.

בברכה
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ד"ר רונית אשכנזי, סמנכ"לית

ומנהלת המינהל לפדגוגיה
העתקים:
ורד פרג – רכזת הפרוייקט 

חברי המינהל לפדגוגיה

ספח הרשמה

לכבוד

ורד פרג

מנהלת תחום הערכה, מנב"ס 

ורפרנטית בתי ספר                                                      באמצעות פקס' מספר: 03-7650423

שלום רב,

אני מאשר/ת השתתפות המורים שלהלן  בהשתלמות מפתחות לחיים: 
בנושא: ___________________

שם פרטי ______________________ שם  משפחה: _____________________________

שם פרטי ______________________ שם  משפחה: _____________________________

שם פרטי ______________________ שם  משפחה: _____________________________

שם פרטי ______________________ שם  משפחה: _____________________________

שם פרטי ______________________ שם  משפחה: _____________________________
שם המנהל/ת:  ___________________________   

שם ביה"ס:  ____________________________   

                   תאריך                                                                                 חתימה

        _______________                                                             ________________
.
