4.6. Oświadczenie osoby superwizującej

popierającej wniosek osoby

ubiegającej się o certyfikat trenera drugiego stopnia PSPiA KLANZA

Oświadczam,że……………………………………………………………………....................

( imię i nazwisko kandydata)

posiada wiadomości i umiejętności do prowadzenia warsztatów, a mianowicie


1. posiada umiejętności samodzielnego zaplanowania i przeprowadzenie warsztatów


2. zna i właściwie stosuje zasady i metody pedagogiki zabawy


3.  dostosowuje je do potrzeb uczestników i celów szkolenia


4. nawiązuje pozytywne relacje z grupą
 

5. potrafi przeprowadzić autoanalizę realizowanych przez siebie celów warsztatów
6. uwagi własne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że osobiście i bezpośrednio superwizowałem zajęcia warsztatowe prowadzone przez …………………………………………………………w………………………………

w dniach…………………………………….w wymiarze……………..………………godzin.

na temat…………………………………………………………………………………..…..

Imię i nazwisko osoby superwizującej

………………………………………..

……………………………………………

data             podpis osoby superwizującej

