Protokol o Asistentské praxi

realizované prezenční/distanční formou

Jméno posluchače: 
Adresa školy:  
APROBAČNÍ PŘEDMĚT:  
NÁSLECHY REALIZOVANÉ PREZENČNÍ FORMOU (pokud proběhly)
	Datum
	Třída
	Téma vyučovací hodiny
	Jméno učitele

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MIKROVÝSTUPY REALIZOVANÉ PREZENČNÍ FORMOU (pokud proběhly)
	Datum
	Třída
	Téma mikrovýstupu
	Podpis učitele

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


PROVOZ ŠKOLY (REALIZOVÁNO PREZENČNÍ FORMOU – pokud proběhlo)
	Datum
	Hodin
	Popis činnosti
	Podpis učitele

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ČINNOSTI REALIZOVANÉ DISTANČNÍ FORMOU 
	Datum
	Hodin
	Popis činnosti
	Podpis učitele

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Stručné slovní hodnocení působení studenta na Asistentské praxi 

(odborná zdatnost a předpoklady pro učitelskou praxi – vyplní učitel školy)

	


	HODNOCENÍ STUDENTA (vyplní učitel školy) – zakroužkujte prosím

	
	Hodnocení - známka

	1. Odborná připravenost studenta 
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Didaktická připravenost studenta 
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Kvalita příprav na výuku
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Hlasový projev studenta
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Řeč studenta
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Grafický projev studenta
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Zvládnutí didaktické techniky
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Zvládnutí informačních technologií 
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Pomoc při přípravě podkladů pro výuku
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Pomoc při opravování písemných prací
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Pomoc při opravování úkolů pro studenty
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Zapojení do provozu školy
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Jiná aktivita - doplňte
	1
	2
	3
	4
	5



.............................
.................................................................
...................................
Datum
Razítko a podpis ředitele školy 
Podpis učitele (SŠ)

	HODNOCENÍ PŘÍNOSU ASISTENTSKÉ PRAXE (vyplní student)

	


.............................
                                 
..............................................

        Datum
                                                                                                                   Podpis studenta

