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PEDAGOGICKA
FAKULTA

Pokyny pro specialnépedagogickou praxi diagnostickou studentek a studenti

4. semestru kombinované formy bakalarského studia specialni pedagogiky

Studijni program Specidlni pedagogika (smér logopedie-psychopedie)

Specialnépedagogicka praxe diagnostickd, 4. semestr, povinné, 20 hodin

Smér: Logopedie Psychopedie

Praxe bude probihat na logopedickych zafizenich (dle volby a dle moznosti zajisténi

praxe v misté bydlisté, celkem v rozsahu 20 hodin).

Studentky a studenti jsou povinni:

seznamit se s chodem pracoviste,

provadét asistentské prace na pridéleném pracovisti pod supervizi urceného
specialniho pedagoga/logopeda,

sledovat specialnépedagogické diagnostické metody prace,

seznamit se s dokumentaci tykajici se jednotlivych déti/zakl/klientl, s tridni
knihou atd.

odevzdat potvrzeni o absolvovani specidlnépedagogické praxe diagnostické +
odevzdat Pfehled hospitaci a vystupti 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 specidlnépedagogické praxe diagnostické v .... semestru

bakalarského studia specialni pedagogiky.

Jméno a pfijmeni: Roc.: Aprob.:

Kéd predmétu:

Praxe je konana za semestr a rok.:

Typ zafizeni:

Datum:...ccceveevneecennraeenne Podpis a razitko zafizeni:
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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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