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PŘÍLOHA ZPRÁVY O REALIZACI PROJEKTU OP JAK 
EVIDENCE VZDĚLÁVÁNÍ ZA ŠKOLU – POVINNÁ PŘÍLOHA
Tato příloha slouží k vykázání indikátoru 525 102 Počet pracovníků ovlivněných intervencí RgŠ (dále PP) dle podmínek stanovených v kap. 5.7, bod 7 a kap. 7.8 Pravidel pro žadatele a příjemce – specifická část (dále jen PpŽP – specifická část).
Přílohu dokládejte vždy v relevantní ZoR (nejpozději v ZZoR), tzn. v okamžiku splnění všech podmínek stanovených v kap. 5.7, bod 7 a kap. 7.8 PpŽP – specifická část, kdy podpořený PP splní min. podmínky pro vzdělávání a dokládání výstupů. Příloha je doplňována kumulativně, v každé ZoR jsou k předchozím doplněni noví PP, kteří splnili uvedené podmínky.
Údaje uvedené v této příloze musí být v souladu s údaji vedenými jednotlivými podpořenými školami/PP ve výstupech pro kontrolu na místě: Prezenční listina z realizovaného společného vzdělávání, Evidence individuálního vzdělávání pedagogického pracovníka nebo vlastní evidence vzdělávacích aktivit pedagogického pracovníka, pokud je vedena např. formou portfolia.
Příloha se vyplňuje za každou spolupracující školu-IČO. Vyplňte všechna bílá pole. Dle potřeby přidávejte další řádky. Text uvedený kurzivou je jen návodný a je možné ho smazat.
	Název příjemce: 
	

	Název projektu:
	

	Registrační číslo projektu:
	

	Název spolupracující školy: 
	

	IČO spolupracující školy:
	

	Celkový počet PP za IZO 1:[footnoteRef:1] [1:  Údaj vyplňujete až v ZZoR. Celkový počet PP uvádějte pouze za IZO školy, které jste zařadili do projektu. Např. jedna škola se skládá z několika IZO (MŠ, ZŠ, SŠ). Žadatel po domluvě se školou do projektu zařadil pouze PP ze ZŠ. V tabulce bude uveden pouze aktuální „Celkový počet PP za IZO 1“, řádek „Celkový počet PP za IZO 2“ zůstává prázdný (tento řádek je možné smazat). Pokud byli do aktivit projektu zapojeni PP z MŠ i ZŠ, vyplňujete oba řádky. V případě potřeby přidejte další řádky dle počtu zařazených IZO. Pokud jeden PP pracuje pro více druhů škol, uvádíte jej v celkovém počtu PP pouze jednou, a to za IZO, ve kterém má PP vyšší úvazek.] 

	

	Celkový počet PP školy za IZO 2:
	


V následujícím přehledu označte ty aktivity, které výše uvedená spolupracující škola realizuje v projektu[footnoteRef:2]: [2:  Aktivity 1 a 2 jsou povinné, zůstanou označeny vždy. ] 

	Název aktivity
	Typ aktivity
	Realizováno v rámci projektu

	Aktivita 1 - Řízení projektu
	Povinná 
	☒

	Aktivita 2 - Vnitřní pravidla pro bezpečné využívání AI ve škole
	Povinná
	☒

	Aktivita 3 - Přípravy na výuku s využitím AI a jejich implementace ve výuce
	Povinně volitelná
	☐
	Aktivita 4 - Integrace AI do výuky ve spojitosti s využitím zpětné vazby při sledování pokroku žáka   
	Povinně volitelná
	☐
	Aktivita 5 - Třídnictví – podpora sociálních vztahů 
	Povinně volitelná
	☐
	Aktivita 6 - Řízení školy ve spojitosti s pedagogickou praxí
	Povinně volitelná
	☐
	Aktivita 7 - Vlastní vzdělávání a seberozvoj pedagogů prostřednictvím AI nástrojů
	Povinně volitelná
	☐
	Aktivita 8 - AI Ambasador
	Povinně volitelná
	☐
	Aktivita 9 - Vývoj, aktualizace či adaptace AI produktů
	Volitelná
	☐


Podpoření pedagogičtí pracovníci
Instrukce k vyplnění tabulky:
VŠECHNY ZÁZNAMY VYPLŇUJTE PRŮBĚŽNĚ POUZE DO JEDNÉ TABULKY, NEZAKLÁDEJTE SAMOSTATNÉ SOUBORY PRO KAŽDOU ZOR.  
Počet: postupně vyplňujte všechny v projektu podpořené PP. Dle údajů z této přílohy průběžně doplňujte data do ISKP21+ do indikátoru 525 102 Počet pracovníků ovlivněných intervencí RgŠ. Každý PP, který splní min.  požadavky na vzdělávání a doložení výstupů, se v indikátoru 525 102 vykazuje pouze jednou. 
Příjmení a jméno: vyplňte příjmení a jméno podpořeného PP. Každý PP se vykazuje na samostatném řádku a v tabulce pouze jednou.
Druh školy: vyplňte pouze v případě, že se jedná o spolupracující školu, která do projektu zařadila více IZO např. MŠ a ZŠ.
Společné vzdělávání – datum: do jedné buňky vyplňte data všech akcí společného vzdělávání, kterých se daný PP účastnil.
Společné vzdělávání – počet hodin: uveďte součet hodin jednotlivých akcí společného vzdělávání. Musí se jednat o vzdělávání v celkovém souhrnu min.16 x 45 minut. Pokud společné vzdělávání probíhalo déle, uveďte skutečný počet hodin.
Individuální vzdělávání – datum: do jedné buňky vyplňte data všech akcí individuálního vzdělávání, kterých se daný PP účastnil.
Individuální vzdělávání – počet hodin: uveďte součet hodin jednotlivých akcí individuálního vzdělávání. Musí se jednat o vzdělávání v celkovém souhrnu min. 10 x 45 minut. Pokud individuální vzdělávání probíhalo déle, uveďte skutečný počet hodin.
Výstup doložený za PP: uveďte název výstupu dokládaného za daného PP (viz kap. 5.7, bod 11 PpŽP – specifická část). Pro lepší přehlednost doporučujeme dát do názvu výstupu jméno PP. Samotný výstup doložte jako přílohu k relevantní ZoR/ZZoR. Pro snadné dohledávání doložte výstup pod stejným názvem, jaký uvádíte v tabulce.
Výstup vytvořen v rámci Aktivity: vyplňte v rámci které realizované Aktivity 3-9 je uvedený výstup dokládán.
Doloženo v ZoR č.: PP se dokládá až v okamžiku splnění všech povinností dle kap. 5.7. Vyplňte číslo ZoR, v rámci které dokládáte ukončené vzdělávání daného PP. 

	Počet
	Příjmení a jméno PP
	Druh školy
(IZO)
	Společné vzdělávání – datum konání
	Společné vzdělávání – počet hodin celkem (min. 16)
	Individuální vzdělávání – datum konání
	Individuální vzdělávání počet hodin celkem (min. 10)
	Název výstupu doloženého za PP

	Výstup vytvořen v rámci Aktivity
	Doloženo v ZoR č.

	Vzor vyplnění
	Mácha Hynek
	ZŠ
	15. 9. 2026
15. 12. 2026
6. 6. 2027
7. 12. 2027
	16
	20. 9. 2026
11. 11. 2026
1. 3. 2027
	12
	Macha_Přípravy

	Aktivita 3
	2
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Komentář k tabulce: tuto část vyplňujte pouze v případě potřeby dovysvětlení některých údajů v tabulce. 




V …………………………………. dne …………………………………
	………………………………………………………………………………..	                                                                                ………………………………………………
Jméno a příjmení statutárního orgánu / zmocněné / pověřené osoby 	                                                                                        Podpis
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