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Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 1-01-1-51, která je určena asistentům pedagoga ZŠ

Praktický seminář pro asistenty pedagoga - OBJEDNÁVKA
• Termín a místo konání:

30. říjen 2024, 9:00 - 15:45 hodin, ZŠ Schulzovy sady, Školní 1235, Dvůr Králové n.L.
• Obsah: Seminář je zaměřený na společné působení asistenta pedagoga a pedagoga v pedagogickém procesu. Budeme se zabývat
organizací vyučování, ve kterém působí asistent pedagoga, jeho náplní práce, způsoby jeho práce se žáky, kombinacemi způsobů
spolupráce s pedagogem, didaktickými zásadami. Uvedeme si příklady dobré praxe, ale i možné problémy, které mohou vzniknout mezi
asistentem pedagoga při přímé práci s žákem se SVP ve třídě. Diskuse k tématu.

• Lektor: Mgr. Bc. Jana Okrouhlá
• Garant programu: Mgr. Eva Voláková
• Účastnický poplatek: – bez poplatku –
• Uzávěrka přihlášek: 05. září 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 1-01-1-51
Praktický seminář pro asistenty pedagoga - OBJEDNÁVKA

Termín akce: 30. 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.

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Souhlas vedení školy (podpis, razítko): Podpis přihlášeného:


