
FORMULÁR POZOROVANIA PRE ŠKOLENIE

Predmet školenia: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Účastníci/účastnice školenia: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Miesto konania školenia (mesto a miesto): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Dátum školenia: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Počet hodin školenia: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Osoba (-y) realizujúca školenie: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

1) Úroveň činnosti účastníkov školenia na stupnici od  1 do 5, kde 1 je najnižšia a 5 je najvyššia úroveň
činnosti:

1          2          3          4          5

2) Školiteľ sa venoval všetkým plánovaným témam:
□ áno □ nie

2.1. Témy, ktorým sa školiteľ nevenoval:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3) Tempo školenia bolo prispôsobené požiadavkám účastníkov:
□ áno  □ nie – príliš pomalé □ nie – príliš rýchle

4) Úroveň vedomostí bola prispôsobená požiadavkám účastníkov:
□ áno  □ nie – príliš nízka / ľahká  □ nie – príliš vysoká/ ťažká

5) Príprava školiteľa na školenie, čo sa týka...Čo by mal školiteľ zlepšiť?
5.1. obsahu                                □ veľmi dobre    □ skôr dobre □ skôr zle  □ veľmi zle
5.2. metód                                □ veľmi dobre    □ skôr dobre □ skôr zle  □ veľmi zle
5.3. použitých materiálov       □ veľmi dobre    □ skôr dobre □ skôr zle  □ veľmi zle

 6) Hodnotenie spolupráce školiteľov v oblasti:
     Poznámky: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

6.1. rozdelenia úloh            □ veľmi dobre    □ skôr dobre □ skôr zle  □ veľmi zle
6.2. vzájomnej podpory     □ veľmi dobre    □ skôr dobre □ skôr zle  □ veľmi zle

7) Účastníci sa pýtali otázky, mali určité obavy:
□ áno □ nie

7.1. Tieto otázky / obavy sa týkali hlavne: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
8) Školiteľ/ka:

8.1. Venoval dostatok času odpovedaniu na otázky a pochybnosti účastníkov
□ áno    □ skôr áno      □ skôr nie    □ nie

8.2. Na tieto otázky / obavy odpovedal úplne
□ áno    □ skôr áno      □ skôr nie    □ nie

8.3. Stimuloval diskusiu a zdieľal skúsenosti
□ áno    □ skôr áno      □ skôr nie    □ nie

9) Problémy alebo zložité situácie, ktoré vznikli počas školenia:: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
9.1. Ako a kto vyriešil tieto problémy / ťažkosti: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

10) Organizačné záležitosti: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Poznámky: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
10.1.  Všetci účastníci boli prítomní počas celého školenia            □ áno   □ nie  
10.2. Všetky lekcie začali načas                                                   □ áno   □ nie
10.3. Všetky lekcie skončili načas                                                 □ áno   □ nie
 

11) Návrhy na zmeny v pozorovanom školení: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

12) Doplňujúce poznámky:: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
36
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