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Zpráva o průběhu osobní asistence

	Jméno a příjmení asistenta: 

	Jméno a příjmení dítěte: 

	Zpráva za měsíc / rok:


	1. Sebeobslužné dovednosti
	

	Popište míru Vaší podpory dítěti v jednotlivých činnostech (viz Individuální plán dítěte) a uveďte případné změny:


	

	2. Sociální dovednosti
	

	Popište Vaši podporu dítěte při kontaktu s okolím. Jakým způsobem pracujete s dítětem na rozvoji sociálních dovedností? (komunikační dovednosti a vyjadřování vlastních potřeb, schopnost spolupráce, sebeovládání a další) Uveďte výraznější změny a události:


	

	3. Percepčně-kognitivní dovednosti
	

	Jakým výchovným a  vzdělávacím aktivitám se s dítětem věnujete? Které percepčně-kognitivní dovednosti u dítěte rozvíjíte a jakým způsobem? (Př.: smyslové vnímání, verbální / neverbální vyjadřování, paměť, koncentrace pozornosti, napodobování, jemná / hrubá motorika, pohybové dovednosti, orientace v prostoru a další):


	

	4. Jiné dovednosti
	

	Které další dovednosti s dítětem rozvíjíte? (Př.: hudební, výtvarné, pohybové a další):


	

	5. Vaše poznámky k průběhu asistence
	

	Př.: komunikace s dítětem, s rodinou, stav dítěte v daném období, změny: 


	

	6. Vaše návrhy a připomínky ke spolupráci s naší organizací
	

	Př.: spokojenost s prací, komunikace s naší organizací, stížnosti, návrhy na zlepšení:


	

	7. Vyjádření rodičů ke spolupráci s asistentem nebo organizací
	

	Rodiče vyjádří spokojenost s prací asistenta nebo podporou organizace , STÍŽNOSTI*, připomínky ke spolupráci, návrhy na zlepšení:

*stížnosti je možné podat i zvlášť způsoby stanovenými Vnitřními pravidly služby
	


	Docházka I . – osobní asistence
Docházku a měsíční zprávu je nutné odevzdat nejpozději do čtvrtého dne následujícího měsíce  pokud tak neučiníte, nemůžeme vám zaplatit mzdu. 

	Jméno asistenta: 
	Jméno dítěte: 

	Měsíc: 

	Datum
	Příchod
	Odchod
	Celkem  hodin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Celkový počet odpracovaných hodin (asistence):

	.................................…...          …....................................           ….....................................................

Podpis rodičů                            Podpis zaměstnance                   Vedoucí osobní asistence          




	Docházka II. – vzdělávání, individuální plánování, supervize
Tuto část docházky odevzdávejte v případě, že jste se účastnili v daném měsíci vzdělávací akce zařízené ARPZPD v ČR o.s., Klubem „Hornomlýnská“ (akreditovaný kurz, odborná stáž, školící akce, supervize) nebo jste spolupracovali na tvorbě individuálního plánu uživatele. 
Odevzdávejte stejně jako Docházku I. a měsíční zprávu nejpozději do čtvrtého dne následujícího měsíce. Na úhradě hodiny, které jsou uvedené v této části docházky, se nepodílí rodiče, ale pouze zaměstnavatel!  

	Jméno asistenta: 
	Jméno dítěte: 

	Měsíc: 

	Datum
	Název vzdělávací akce/Individuální plán
	Pořadatel
	Celkem  hodin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Celkový počet hodin:

	……....................................                                                ….....................................................

    Podpis zaměstnance                                                           Vedoucí osobní asistence          




