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Zápis o provedených návštěvách
2.IV/5 Sdílení zkušeností pedagogů z různých škol/školských zařízení prostřednictvím vzájemných návštěv (pro VOŠ)
	Název školy/školského zařízení příjemce
	

	Registrační číslo projektu
	[bookmark: _GoBack]

	Název projektu
	

	Identifikace hostitelské školy/školského zařízení (název a IČ)
	

	Jméno pedagoga zaměstnaného ve vysílající škole/školském zařízení
	

	Jméno pedagoga zaměstnaného v hostitelské škole/školském zařízení
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1. návštěva[footnoteRef:1] [1:  Spolupráce v celkové době trvání min. 16 hodin spočívá v provedení minimálně dvou návštěv vybraného pedagoga z vysílající školy/školského zařízení během 10 po sobě jdoucích měsíců, ve kterých probíhá výuka, v hostitelské škole/školském zařízení. Polovina z 16 hodin je vyhrazena návštěvám pedagoga z vysílající školy/školského zařízení na škole/školském zařízení hostitelské. Zbývajících 8 hodin spolupracující pedagogové mohou rozdělit podle svého uvážení na přípravu návštěv, společnou reflexi a doporučení pro další práci. Pokud by proběhly více než 2 návštěvy, zkopírujte a vyplňte tabulku pro další návštěvy.] 

	Datum a čas konání návštěvy včetně uvedení délky trvání návštěvy v hodinách
(1h = 60min)
	

	Scénář a průběh návštěvy
	

	Společná reflexe a doporučení pro další práci
	



2. návštěva
	Datum a čas konání návštěvy včetně uvedení délky trvání návštěvy v hodinách
(1h = 60min)
	

	Scénář a průběh návštěvy
	

	Společná reflexe a doporučení pro další práci
	







	


	Zápis z interního sdílení zkušeností pro ostatní pedagogy z vysílající školy/školského zařízení včetně uvedení data konání sdílení[footnoteRef:2] [2:  Doba interního sdílení se nezapočítává do 16 hodin spolupráce pedagogů.] 


	Datum interního sdílení:
	

	





	
	Jméno
	Podpis
	Datum

	Pedagog zaměstnaný ve škole/školském zařízení příjemce (vysílající škole/školského zařízení)
	
	
	

	Pedagog zaměstnaný v hostitelské škole/školském zařízení
	
	
	

	Statutární orgán příjemce (vysílající školy/školského zařízení)
	
	
	

	Představitel statutárního orgánu hostitelské školy/školského zařízení
	
	
	


Uvedením jména a podpisu stvrzujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé.
(Otisk razítka školy není vyžadován).
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