
Královéhradecký krajský institut pro vzdělávání a inovace – školské zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků a středisko služeb školám, příspěvková organizace
pracoviště Jičín, Železnická 460, Jičín, 506 01

TEL: 722 569 514 FAX: IČO: 62731882 E-MAIL: jicin@kkivi.cz WEB: http://www.kkivi.cz

Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 4-01-1-05, která je určena ředitelům ZŠ, učitelům ZŠ a asistentům pedagoga

Spolupráce učitele a asistenta pedagoga na základní škole
• Termín a místo konání:

9. říjen 2024, 9:00 - 14:00 hodin, 17. listopadu 861, Jičín
• Obsah: Absolventi kurzu se seznámí se základními aspekty práce asistenta pedagoga, možného přístupu využití asistenta pedagoga

při vzdělávacím procesu a na základě příkladů z praxe uvidí možnosti a metodiky práce asistenta pedagoga se žáky s různými druhy
podpůrných opatření.

• Lektor: Mgr. Karel Bárta
• Garant programu: Drahoslava Ženatá
• Účastnický poplatek: Účastnický poplatek ve výši 1 400 Kč bude uhrazen na základě vystavené faktury, která bude zaslána po

uskutečnění akce na e-mail školy. V případě jakýchkoliv specifických požadavků na platbu pište na email herman@kkivi.cz.
• Uzávěrka přihlášek: 02. říjen 2024
• 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 4-01-1-05
Spolupráce učitele a asistenta pedagoga na základní škole

Termín akce: 9. říjen 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:


