
Please fill out the following registration form to attend the MTSS Leadership Essentials Regional Workshop.  Fax to:   Attn: Dianna Bloom 785‐862‐8688.    An email confirming your 
registration will follow within a day or two.  If you don’t receive an email confirming your registration please call or email Dianna.  Phone: 785‐862‐0730  Email:  
dianna.bloom@greenbush.org  Please note that due to space availability, participation is limited and a minimum number of 15 will be necessary to hold the workshop*.  If location is 
filled or minimum is not met, we will notify you.  No refunds will be made after the registration deadline. Checks or P.O. should be made out to Southeast Ks Education Service Center, 
947 W. 47 Highway, Girard,  Ks  66743. 

Kansas Multi‐Tier System of Supports Leadership Essentials Workshops
Selection               
Date  September 7  October 13  November 10 December 15 January 6 February 13 March 5 April 12 May 4 June 5 
Time  10:00 a.m.‐ 

4:00 p.m. 
9:00a.m.‐
3:30p.m. 

9:00a.m.‐
3:30p.m. 

9:00a.m.‐
3:30p.m. 

9:00a.m.‐
3:30p.m. 

9:00a.m.‐
3:30p.m. 

9:00a.m.‐
3:30p.m.

9:00a.m.‐
3:30p.m.

9:00a.m.‐
3:30p.m.

9:00a.m.‐
3:30p.m. 

Location  *Hyatt 
Regency 

 

NKESC #602  Jones Institute 
Emporia State 
University  

SEKESC/
Greenbush 

Greenbush 
of Topeka 

Southwest 
Plains 

Smoky Hill 
ESC 

Pittsburg 
State Univ. 
Metro 

ESSDACK  Keystone 
Learning 
Services 

Address  400 W. 
Waterman  
Wichita 

703 West 
2nd 

Oakley  

1200 
Commercial St. 
Earl Center 

115A 
Emporia 

947 W. 47 
Highway 
Girard  

6700 SW 
Topeka Blvd 
Forbes Field 
“J” St.  Bldg 
282 Topeka 

810 W. Lark 
Ave. 

Sublette 

605 E. 
Crawford 
Salina 

12345 W. 
95th, Suite 

204 
Lenexa 

1500 E. 11th 
St. 

Hutchinson 

500 E. 
Sunflower 

Rd. 
Ozawkie 

Capacity  150  35  40 50 80 40  50  50  40  40 
Registration Fee  $50  *MTSS 

Symposium 
Registration 

Form 

$50  $50 $50 $50 $50  $50 $50 $50 $50 

Registration 
Deadline 

September 5   October 6  November 3 December 8 December 
21 

February 6  February 27 April 5  April 27  April 31 

Participant Bill to (if different than participant information)
Name       

Role in District       
Agency/USD #       

Address       
City/State/Zip       

Phone       
email       

        

If additional participants from same billing agency will attend the same date, please note names below. 

Name and Email  Role in District 

     

     

     


