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Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 1-01-2-47, která je určena učitelům a asistentům pedagoga ZŠ Jaroměř - Josefov

Spolupráce pedagoga a asistenta pedagoga ve výuce -
OBJEDNÁVKA

• Termín a místo konání:
25. březen 2024, 12:00 - 15:30 hodin, ZŠ Jaroměř - Josefov, Vodárenská 370

• Obsah: Praktický seminář zaměřený na činnosti asistenta pedagoga v edukačním procesu (náplň práce asistenta pedagoga, jeho
osobnost, další vzdělávání, úskalí práce asistenta pedagoga). Společné působení asistenta pedagoga a učitele v pedagogickém procesu
(vzájemná spolupráce, vztah k žákovi, pracovníkům školy a rodičům). Organizace vyučování, ve kterém působí asistent pedagoga.
Práce asistenta s romskými žáky a se žáky s poruchou autistického spektra. Didaktické zásady, praktické rady a náměty. Situace a
možnosti, jak spolu učitel a AP kooperují, pomáhají si. Etika, postoj k žákům, rodičům, empatické přemýšlení o klientech. Konkrétní
zkušenosti učitelky a asistentky pedagoga, příklady spolupráce a vlastní zkušenosti lektorky. Diskuse k tématu.

• Lektor: Mgr. Šárka Šantrochová
• Garant programu: Mgr. Eva Voláková
• Účastnický poplatek: – bez poplatku –
• Uzávěrka přihlášek: 30. prosinec 2023
• Program není akreditován MŠMT.

Zařazení na akci nepotvrzujeme - pokud zájemci neobdrží další sdělení, je závazně počítáno s jejich účastí!

Závazná přihláška na vzdělávací akci číslo 1-01-2-47
Spolupráce pedagoga a asistenta pedagoga ve výuce - OBJEDNÁVKA

Termín akce: 25. březen 2024

Jméno a příjmení, titul: Datum a místo narození:

Název školy (vč. PSČ): IČO školy: Telefon, E-mail:

Adresa bydliště (vč. PSČ): Telefon, E-mail:

Způsob platby: a) v hotovosti b) bankovní převod (předem) c) fakturace (předem)

• Pokud nevyplníte datum narození, riskujete, že nebude správně identifikována Vaše platba
• Potvrzujeme, že jsme se seznámili s platnými Podmínkami pro přihlašování a účast na vzdělávacích programech a souhlasíme s nimi. Bereme zejména na vědomí, že jsme v
případě neúčasti nebo zrušení přihlášky po uzávěrce povinni uhradit stanovený účastnický poplatek v plné výši.
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Souhlas vedení školy (podpis, razítko): Podpis přihlášeného:


