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Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,
dovolujeme si Vas pozvat na vzdélavaci akci ¢. 5-01-1-04, kterd je uréena pedagogickym pracovnikiim ZS a vedoucim pedagogickym
pracovnikiim

Prace s Doporucenim skolského poradenského pracovisté, tvorba
PLPP a IVP jako funkcénich dokumentu

e Termin a misto konani:
16. fijen 2024, 13:00 - 16:30 hodin, Smifickych 1237, Nachod

e Obsah: Semindf je zaméren na praci s Planem pedagogické podpory, jenz je zafazen do 1. stupné podpirnych opatfeni. Pfedstavuje
minimalni Gpravu metod, organizaci a hodnoceni vzdélavani a je poskytovan zakovi, u kterého se projevuje potreba Gprav ve vzdélavani,
Skolskych sluzbach nebo zapojeni do kovlektivu. Ukazeme si, jak takovyto plan sestavit, aby byl pfinosem nejen pro zaka. Pokud podpora
nestadi a zdk ma vydané Doporuéeni SPZ, podrobné se seznamime s jednotlivymi ¢astmi tohoto dokumentu, nauc¢ime se rozkliovat
zkratky a identifikatory. V pfipadé IVP se zaméfime na jeho tvorbu a prici s nim v pribéhu skolniho roku. Ve bude podporeno
praktickymi ukazkami.

e Lektor: Mgr. Bc. Jana Okrouhld

e Garant programu: Bc. Katefina Krti¢kova, DiS.

o Utastnicky poplatek: Ucastnicky poplatek ve vy&i 1 000 K& bude uhrazen na zaklad& vystavené faktury, kterd bude zasldna po
uskutecnéni akce na e-mail skoly. V pripadé jakychkoliv specifickych pozadavkd na platbu piste na email herman@kkivi.cz.

e Uzavérka prihlasek: 09. fijen 2024

e Program neni akreditovan MSMT.

Zarazeni na akci nepotvrzujeme - pokud zajemci neobdrzi dalsi sdéleni, je zdvazné pocitano s jejich Gcasti!

Zavazna prihlaska na vzdélavaci akci Cislo 5-01-1-04
Prace s Doporucenim $kolského poradenského pracovisté, tvorba PLPP a IVP jako funkénich dokumentu
Termin akce: 16. fijen 2024
Jméno a prijmeni, titul: Datum a misto narozeni:
Nazev gkoly (v&. PSC): ICO gkoly: Telefon, E-mail:
Adresa bydligté (v&. PSC): Telefon, E-mail:
Zpusob platby: a) v hotovosti b) bankovni pfevod (pfedem) c) fakturace (pfedem)

o Pokud nevyplnite datum narozeni, riskujete, Ze nebude spravné identifikovdna Vase platba
e Potvrzujeme, ze jsme se seznamili s platnymi Podminkami pro pfihlasovani a Gcast na vzdélavacich programech a souhlasime s nimi. Bereme zejména na védomi, ze jsme v
pripadé nelcasti nebo zruseni pfihlasky po uzavérce povinni uhradit stanoveny Gcastnicky poplatek v pIné vysi.

Souhlas vedeni skoly (podpis, razitko): Podpis pfihlaseného:



