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Reflexivní zpráva z inovativní výuky 
(využití aktivizačního/transferového nástroje) 

 

Název nástroje:  

Škola:  

Školní rok:  

Vyučující: 

 
 

Obor vzdělání:  Ročník:  

Třída nebo 
skupina: 

 Počet žáků:  

Vyučovací 
předmět/kroužek:  

 

 

Identifikace vyučovací hodiny, blokové či 
projektové výuky/kroužku: 

(označení v souladu s třídní knihou) 

Datum (konání 
kroužku, proj. dne či 
blokové výuky) 

Pořadí vyuč. hod. 
v třídní knize: 

   

   

   

 
Zkušenosti a postřehy z průběhu zavádění nástroje do výuky: 
 

REFLEXIVNÍ OTÁZKY Ano Spíše ano Spíše ne Ne 

Byl naplněn výchovně vzdělávací cíl 

výuky? 

    

Je nástroj vhodný pro zvolenou cílovou 

skupinu (věk, počet žáků) ? 

    

Byla použitá vzdělávací metoda a 

strategie vyhovující                    

   -   pro žáky 

    

- pro pedagoga     

V případě, že ne, uveďte bližší 

zdůvodnění, případně  navrhněte změnu: 

 

Odpovídá časový odhad skutečnosti?     

Umožnilo vzdělávací prostředí optimální 

využití nástroje? 

    

V případě, že ne, navrhněte změnu 

(např. dělba žáků do skupinek): 

 



REFLEXIVNÍ OTÁZKY Ano Spíše ano Spíše ne Ne 

Přispěly použité pomůcky a materiál ke 

splnění cíle výuky? 

    

Jaké máte návrhy na doplnění případně 

inovaci pomůcek? 

 

Projevili žáci v průběhu využívání 

nástroje větší zájem o výuku?  

    

Zvýšila se v průběhu využívání nástroje 

vlastní iniciativa a motivace žáků ke 

vzdělávání? 

    

Vlastní návrhy žáků na zlepšení využití 

nástroje. 

 

Posilují se při využití nástroje 

mezipředmětové vztahy? 

    

Uveďte s jakým předmětem?  

Je nástroj správně zařazen do výuky 

tohoto předmětu? 

    

Doporučuji nástroj využívat v dalších 

hodinách? 

    

Návrhy na změny ve způsobu využívání 

nástroje: 

 

Umožňují použité vzdělávací 

metody/strategie  individualizuovaný 

přístup s ohledem na speciální 

vzdělávací potřeby žáků? 

    

Návrhy na změny činností (modifikaci 

činností pro žáky se SVP). 

 

 

 

Další poznámky a komentáře: 

 

Datum (vypracování reflexivní zprávy): 

 
........................................................    ……………………………… 
     Podpis ověřujícího pedagoga           Podpis pedagogického koordinátora 

Seznam žáků (scan záznamu v třídní knize či jiné potvrzení o účasti v pdf. formátu) 

 


