
 
 

2008 Educators In‐Service on AD/HD and Co‐Occurring Neurobiological Disorders 
 

 Teachers will gain tools and practical application techniques to successfully help children with AD/HD and co‐
occurring disorders. Achieving classroom goals while meeting the needs of all students will promote a 
harmonious and positive learning environment.   

Project Goals and Objectives 
1. Provide an overview of the science behind ADHD (and co‐occurring neurobiological disorders) and implications 

for teachers 
2. Identification of academic issues and effective intervention strategies 
3. Review effective behavioral, social and emotional strategies for this population 
4. Problem solving communication: parent & teacher partnerships 

 

This is THE training for educators, developed by educators. 
 

Who: Educators and parents 
When:  April 28, 9 a.m. to 4 p.m.                 
              Please register by April 10 
Where: Eton Academy, 1755 Melton 
                Birmingham, Mich., 48009 
Cost:  $75.00 (lunch is included) 

 

YOU MAY REGISTER IN FOUR WAYS 
ONLINE:   http://www.chadd.org/educatorsinservice 
 

MAIL:   Michigan Educators In‐Service/CHADD 
    Attn: Laura DeShano 
    8181 Professional Place 
    Suite 150 
    Landover, MD 20785 
 

FAX:   301‐306‐7090 
 

PHONE:  301‐306‐7070 ext. 114 
 

*Please note: check and purchase orders accepted.   But MUST be received before Monday, April 21, 2008 
 

NO ONSITE REGISTRATIONS ACCEPTED FOR THIS EVENT 
 

CHADD is the leading family support organization for people affected by AD/HD. Membership provides families and educators 
with support and information about this lifespan disorder.  

 

Partners 

 
Eton Academy 

 Speckhard-Knight Foundation  
Ann Arbor Academy 

 
 Child Neurology Foundation 



 
 

Registration Form 
(Please submit with your payment) 

 

Last Name:___________________________________ First Name:____________________________________ 
 

Profession: _________________________________________________________________________________ 
 

Mailing Address______________________________________________________________________________ 
 

City_______________________________ State_________________________ Zip:_______________________ 
 

Daytime Phone (___)____________________________ Evening Phone  (___)_________________________ 
 

Email Address_________________________________________________  FAX: ______________________ 
 

How did you hear about this training?  (check all that apply) 
□ Online 
□ Metro Parent Magazine 
□ Your school district 
□ Your CHADD chapter 
□ Other________________________________________________________________ 

 

Method of Payment  
□ Check is enclosed in the amount of $______________ check #______________(please make your check payable to CHADD) 

□ Payment by Purchase Order 
 Purchase Order Payer ______________________________ Purchase Order Number___________ 

□ Bill my credit card in the amount of $_____________________________ 
□ VISA   
□ MASTERCARD 
□ AMEX 
□ DISCOVER 
□ Credit Card Number:____________________________________________________ 

 
Exp Date_________________ Signature__________________________________________________ 
 

Limited space available so register early! 
 

 
Eton Academy 

 Speckhard-Knight Foundation  
Ann Arbor Academy 

 
 Child Neurology Foundation 


