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Pokyny pro speciálněpedagogickou praxi intervenční studentek a studentů 

4. semestru kombinované formy navazujícího magisterského studia 

Studijní program Speciální pedagogika – komunikační techniky 

 

Pedagogická praxe souvislá, 4. semestr, povinné, 60 hodin 

 

Směr: Logopedie Surdopedie 

 

Praxe bude probíhat na logopedických a surdopedických zařízeních (dle volby a dle 

možností zajištění praxe v místě bydliště, celkem v rozsahu 60 hodin, z toho 30 hodin 

v logopedických zařízeních a 30 hodin v surdopedických zařízeních).  

Studentky a studenti se sluchovým postižením absolvují 60 hodin praxe pouze 

v surdopedických zařízeních. 

 
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 logopedů 
a surdopedů s žáky s NKS/ se SP, 

 seznámit se s dokumentací týkající se jednotlivých dětí/žáků/klientů, s třídní 
knihou atd. 

 absolvovat na každém typu logopedického/surdopedického zařízení následně 
po hospitacích 3 výstupy (rozsah a způsob samostatného výstupu si volí 
student/ka sám/sama po dohodě s tutorem praxí),  

 odevzdat potvrzení o absolvování speciálněpedagogické praxe intervenční 
+ odevzdat Přehled hospitací a výstupů na praxi s podpisem a razítkem školy 
(viz další strana) svému vedoucímu bakalářské práce.  
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Pedagogická fakulta MU, Brno, Katedra speciální a inkluzivní pedagogiky 

Potvrzení o absolvování speciálněpedagogické praxe intervenční v …. semestru 

navazujícího magisterského studia speciální pedagogiky. 

 

Jméno a příjmení:             Roč.:       Aprob.:       

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

Typ zařízení:       

 

 

 

 

Datum:………………………  Podpis a razítko zařízení: 
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Přehled hospitací a výstupů na praxi 
 

 

Jméno a příjmení studentky/studenta: ...................................................................................  

 

Ročník:  ..............................  

Kód praxe: ……………… 

 

 

 

 datum   předmět/individuální logopedická péče 

 třída/věk 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

Podpis a razítko zařízení 


