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PEDAGOGICKA
FAKULTA

Pokyny pro odbornou praxi souvislou studentek a studentt
6. semestru kombinované formy bakalarského studia speciadlni pedagogiky

Studijni program Specidlni pedagogika (smér logopedie-surdopedie)

Odborna praxe souvisla, 6. semestr, povinné, 40 hodin

Smér: Logopedie Surdopedie

Praxe bude probihat na logopedickych a surdopedickych zatizenich (dle volby a dle
moznosti zajisténi praxe v misté bydlisté, celkem v rozsahu 40 hodin, z toho 20 hodin
v logopedickych zafizenich a 20 hodin v surdopedickych zatizenich).

Studentky a studenti se sluchovym postizenim absolvuji 40 hodin praxe pouze

v surdopedickych zafizenich.

Studentky a studenti jsou povinni:

e sezndmit se s chodem pracovisté,

e provadét asistentské prace na pridéleném pracovisti pod supervizi uréeného
specidlniho pedagoga/logopeda,

e sledovat intervenctni metody prace,

e seznamit se s dokumentaci tykajici se jednotlivych déti/zaka/klientl, s tfidni
knihou atd.

e odevzdat potvrzeni o absolvovani odborné praxe souvislé + odevzdat Prehled
hospitaci a vystupl na praxi s podpisem a razitkem Skoly (viz dalsi strana)

svému vedoucimu bakalarské prace.
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Pedagogicka fakulta MU, Brno, Katedra specidlni a inkluzivni pedagogiky

Potvrzeni o absolvovani odborné praxe souvislé v .... semestru bakalarského studia

specidlni pedagogiky.

Jméno a pfijmeni: Roc.:
Praxe je konana za semestr a rok.:
Typ zafizeni:

Datum:...ccceveevneecennraeenne Podpis a razitko zafizeni:

Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta

Pofi&i 7/9, 603 00 Brno, Ceska republika
T: +420 549 49 1610, E: info@ped.muni.cz, www.ped.muni.cz
Bankovni spojeni: KB Brno-mésto, CU: 85636621/0100, IC: 00216224, DIC: CZ00216224

V odpovédi prosim uvadéjte nase &islo jednaci.

Aprob.:

Kéd predmétu:
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Prehled hospitaci a vystupli na praxi

Jméno a pFijmeni studentky/studenta:..............ccoooiiiiiiiiiiii e
Rocnik: ......cevvvveiiiieeiee
Kéd praxe: ..................
datum predmét/individualni logopedicka péce
trida/vék
1.
2.
3.
4.

podpis a razitko zafizeni
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