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Pokyny pro odbornou praxi souvislou studentek a studentů

6. semestru kombinované formy bakalářského studia speciální pedagogiky

Studijní program Speciální pedagogika (směr logopedie-psychopedie)

Odborná praxe souvislá, 6. semestr, povinné, 40 hodin

Směr: Logopedie Psychopedie
Odborná praxe souvislá bude probíhat v logopedických zařízeních a školách pro žáky s mentálním postižením (dle volby studentů a dle jejich možností zajištění praxe v místě bydliště; celkem je to 40 hodin, z toho 20 hodin v logopedických zařízeních a 20 hodin na školách pro žáky s mentálním postižením – základní škola podle §16 odst. 9, základní škola speciální).
Logopedická část:

logopedické třídy při běžných mateřských školách, logopedické mateřské školy, případně dalších logopedická zařízení (vždy po dohodě s vyučující/m specializace).

Psychopedická část:

školy pro žáky s mentálním postižením, základní škola podle §16 odst. 9, základní škola speciální

Studentky a studenti jsou povinni:

· seznámit se s chodem pracoviště,
· provádět asistentské práce na přiděleném pracovišti pod supervizí určeného speciálního pedagoga/logopeda,
· sledovat speciálněpedagogické intervenční metody práce,
· seznámit se s dokumentací týkající se jednotlivých dětí/žáků/klientů, s třídní knihou atd.
· zpracovat případovou studii dítěte/žáka/osoby – buď s NKS nebo s mentálním postižením (dle volby),
· odevzdat potvrzení o absolvování speciálněpedagogické praxe diagnostické + odevzdat Přehled hospitací a výstupů na praxi s podpisem a razítkem školy (viz další strana).
Pedagogická fakulta MU, Brno, Katedra speciální a inkluzivní pedagogiky

Potvrzení o absolvování odborné praxe souvislé v …. semestru bakalářského studia speciální pedagogiky.

	Jméno a příjmení:       
	Roč.: 
	

	Praxe je konána za semestr a rok.:      
	Kód předmětu:      

	Typ zařízení:      


Datum:………………………

Podpis a razítko zařízení:

Přehled hospitací a výstupů na praxi

Jméno a příjmení studenta:


Ročník: 
Kód praxe: SPk315
Datum
Předmět: 
Třída: 

1.

2.

3.

4.

….

……………..…………………...............

Podpis učitele a razítko zařízení
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