
PŘÍKLAD ARCHU PRO ZÁZNAMY Z POZOROVÁNÍ V RÁMCI ŠKOLENÍ

Předmět školení: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Účastníci/účastnice školení: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Místo konání školení (město a místo): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Datum školení: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Počet školicích hodin: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Osoba/osoby vedoucí školení: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

1) Úroveň aktivity účastníků/účastnic školení na stupnici od 1 do 5, kde 1 je nejnižší a 5 nejvyšší úroveň
aktivity::

1          2          3          4          5

2) Školitel/ka probral/a všechna plánovaná témata?
□ ano □ ne

2.1. Záležitosti, které školitel/ka neprobrala:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3) Tempo školení bylo přizpůsobeno potřebám účastníků/účastnic?
□ ano  □ ne – příliš pomalé □ ne – příliš rychlé

4) Úroveň znalostí byla přizpůsobena potřebám účastníků/účastnic:
□ ano  □ ne – příliš nízká/snadná  □ ne – příliš vysoká/obtížná

5) Příprava školitele/ky na vedení školení z hlediska:...Co by měl/a školitel/ka zlepšit?
5.1. obsahu                  □ velmi dobrá  □ spíše dobrá  □ spíše špatná □ velmi špatná
5.2. metod                   □ velmi dobrá   □ spíše dobrá  □ spíše špatná □ velmi špatná
5.3. materiálů              □ velmi dobrá   □ spíše dobrá  □ spíše špatná □ velmi špatná

 6) Hodnocení spolupráce školitelů/školitelek v oblasti:
     Komentáře: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

6.1. rozdělení úkolů           □ velmi dobrá  □ spíše dobrá  □ spíše špatná □ velmi špatná
6.2. vzájemné podpory     □ velmi dobrá  □ spíše dobrá  □ spíše špatná □ velmi špatná

7) Účastníci/účastnice kladli otázky, měli určité výhrady:
□ ano □ ne

7.1. Tyto otázky/výhrady se týkaly především: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
8) Školitel/ka:

8.1. Věnoval/a dostatek času zodpovězení otázek a pochybností účastníků
□ určitě ano     □ spíše ano    □ spíše ne     □ určitě ne 

8.2. Vyčerpávajícím způsobem zodpověděl/a tyto otázky/výhrady
□ určitě ano     □ spíše ano    □ spíše ne     □ určitě ne

8.3. Podnítil/a diskusi a výměnu zkušeností
□ určitě ano     □ spíše ano    □ spíše ne     □ určitě ne

9) Problémy nebo obtížné situace, které se vyskytly během školení: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
9.2. Kdo a jak vyřešil tyto problémy/obtíže? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

10) Organizační záležitosti: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Komentáře: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
10.1.  Všichni účastníci/ce byli přítomni po celou dobu školení  □ ano   □ ne  
10.2. Všechny hodiny začaly včas                                                □ ano   □ ne  
10.3. Všechny hodiny skončily včas                                              □ ano   □ ne  
 

11) Návrhy na změny pozorovaného školení: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

12) Další komentáře: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
36
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