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II/2.12 CLIL ve výuce na ZŠ

Záznam o realizaci aktivity CLIL ve výuce – vzor
	Název školy příjemce
	

	Registrační číslo projektu
	

	Název projektu
	

	Jméno 1. spolupracujícího pedagoga-nejazykáře zaměstnaného ve škole příjemce
	

	Jméno 2. spolupracujícího pedagoga-nejazykáře zaměstnaného ve škole příjemce / pedagoga zaměstnaného v jiné škole[footnoteRef:1] [1:  V případě zapojení pedagoga z jiné školy uveďte kromě jména pedagoga název a IČ dané školy. Tím může být pedagog-nejazykář, nebo pedagog-lektor.] 

	

	Jméno 3. spolupracujícího pedagoga-lektora zaměstnaného ve škole příjemce / pedagoga zaměstnaného v jiné škole
	

	Počet žáků příjemce[footnoteRef:2] [2:  Uvádějte pouze v případě zapojení pedagoga z jiné školy.] 
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1

	Hodina výukové lekce (1h = 60 min)
	Datum výukové lekce
	Téma výukové lekce

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	



Reflexe minilekcí 1. pedagoga-nejazykáře
	#
	Datum reflexe
	Reflexe (1h = 60 min)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Reflexe minilekcí 2. pedagoga-nejazykáře
	#
	Datum reflexe
	Reflexe (1h = 60 min)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	




Uvedením jména a podpisu stvrzujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé.
(Otisk razítka školy není nutný.)
	
	Jméno
	Podpis
	Datum

	1. spolupracující pedagog-nejazykář
	
	
	

	2. spolupracující pedagog-nejazykář
	
	
	

	3. spolupracující pedagog-lektor
	
	
	

	Statutární orgán příjemce
	
	
	






Potvrzení o zaměstnání pedagogického pracovníka z jiné školy[footnoteRef:3] [3:  Vyplňujte pouze v případě zapojení pedagogického pracovníka z jiné školy. Potvrzuje představitel statutárního orgánu této školy. Potvrzení o zaměstnání není nutné zasílat jako součást tohoto dokumentu. Pro pracovníka z jiné školy je možné využít jiného formuláře potvrzení o zaměstnání obsahujícího požadované informace.] 

Jméno pracovníka z jiné školy:

Název, adresa a IČ školy:

Tímto potvrzuji, že uvedený pedagogický pracovník je zaměstnancem školy.


Statutárního orgán:

Jméno, příjmení: 

Datum:

Podpis:
4
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