Katedra primární pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity 

Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli,

     	dovolujeme si Vás požádat o spolupráci při vzdělávání budoucích učitelů 1. stupně ZŠ v oblasti jejich praktické přípravy. Prosíme Vás v této souvislosti o vytipování zkušeného učitele, který by byl ochoten vést našeho studenta na souvislé praxi.

     	Studenti závěrečného ročníku studia vykonávají praxi ve školách v místě bydliště, a to dvakrát v jednom akademickém roce. V jarním semestru je praxe vypsána v rozsahu tří týdnů, během nichž student vyučuje v 15 hodinách. Chtěli bychom zdůraznit, že student vykonává své vyučovací pokusy pod přímým dohledem pověřeného cvičného učitele (studenti tedy nesmí během praxe samostatně vyučovat či suplovat za nepřítomné pedagogy). 

Za rozbory stanovených vyučovacích pokusů náleží cvičnému učiteli odměna, která je proplácena na základě Dohody o platbě za praxi uzavřené mezi Pedagogickou fakultou MU (zastoupenou děkanem) a cvičným učitelem. Odměna činí 100,- Kč za rozbor jedné hodiny vyučovacího pokusu studenta. Student může vykonávat praxi u téhož učitele v obou částech závěrečné praxe. Pokud ve třídě vyučuje více učitelů, lze výstupy i odměnu rozdělit. 

     	Veškeré informace o praxi si lze ověřit na webu katedry primární pedagogiky (http://katedry.ped.muni.cz/primarni-pedagogika/pro-studenty-zs/praxe-zs/10-semestr) nebo přímo u garanta praxe. Rádi uvítáme Vaše případné dotazy, připomínky či náměty.

Děkujeme za laskavé vyřízení naší žádosti a současně za pomoc při rozvíjení profesních dovedností našich studentů.

doc. Mgr. Jiří Havel, Ph.D.
[bookmark: _GoBack]        vedoucí katedry primární pedagogiky


Garant praxe:	doc. Mgr. Jiří Havel, Ph.D.				
havel@ped.muni.cz					
tel.: 549491674			
		
                             
Prosíme o potvrzení návratky (odevzdá student před započetím praxe):
Povolení k vykonání pedagogické praxe

Student(ka) …………………………………………………………………………………………………………..
Bydliště ……………………………………………………………………………………………………………….
vykoná pedagogickou praxi na naší škole ve třídě ……………………………………………………………...
u p. učitele/učitelky …………………………………………. v termínu od …………………do ………………..

            ……………………………………                                       	………………………………………........
                         razítko školy							ředitel školy

telefon školy: …………………………….
