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Gymnázium pro zrakově postižené a Střední odborná škola pro zrakově postižené, Praha 5, Radlická 591/115, je střední škola, která poskytuje vzdělávání žákům se zrakovým, i s jinými druhy zdravotního postižení.

Škola se zapojila do mezinárodního projektu partnerství škol v rámci programu Erasmus+.  Jedná se o projekt s názvem: 

SMILE too - Social Skills Make Inclusive Life Easier too,

a je zaměřen na rozvoj sociálních dovedností dětí a mládeže (11 – 21 let) s těžkým zrakovým postižením integrovaných do běžných základních a středních škol. 
Výstupem projektu budou materiály a výukové programy pro učitele a rodiče těchto dětí, které dětem mohou pomoci osvojit si sociální dovednosti a tak se lépe zapojit do běžného života v intaktní společnosti. 

V úvodní fázi realizace tohoto projektu byly vytvořeny formuláře pro rozhovor s dítětem se zrakovým postižením a dotazníky pro jeho zákonného zástupce, pro učitele dítěte a případně i pro asistenta pedagoga. 


Oslovujeme tímto Vás a Vaše dítě k účasti na výzkumné části tohoto projektu. 
Cílem šetření je shromáždit informace o tom, jak Vy a Vaše dítě nahlížíte na sociální dovednosti a zda považujete jejich osvojení za důležité. 

Postup naší práce:
1. Zástupce naší školy provede rozhovor s Vaším dítětem.
Rozhovory s dětmi budou realizovány od února do dubna 2020, s ohledem na časové možnosti dítěte. 
Byli bychom rádi, aby nám bylo umožněno rozhovor s Vaším dítětem zaznamenávat na audio či videonahrávku, a to z toho důvodu, abychom byli schopni přesně zachytit všechny informace. Vaše dítě budeme nahrávat pouze v případě, že nám udělíte svolení, a pořízená nahrávka bude využívána pouze členy pracovního týmu. 

Zároveň Vás žádáme o souhlas s použitím citací z rozhovoru s Vaším dítětem. Ty mohou být použity v prezentacích a článcích vyplývajících z této studie. Pro ochranu identity Vašeho dítěte nebude použito jeho skutečné jméno.

2. Zástupce naší školy vyplní dotazník s Vámi jako se zákonným zástupcem dítěte, s jeho třídním učitelem a případně i s asistentem pedagoga (lze vyplnit i elektronicky).


Účast Vašeho dítěte na této studii nepředstavuje žádné fyzické ani emocionální riziko. Případná spoluúčast nezpůsobí Vám nebo Vašemu dítěti žádné mimořádné náklady, zároveň také neobdržíte žádnou finanční odměnu. Účast je dobrovolná, již zahájenou spolupráci lze kdykoli ukončit.

V případě zájmu o účast na výzkumné studii vyplňte prosím níže uvedené údaje a podpis a dokument zašlete na emailovou adresu hanova@goapraha.cz. Pokud nemáte možnost dokument vytisknout a následně naskenovat, vyplňte prosím potřebné údaje v elektronické verzi, podpis bude doplněn při osobním setkání. V případě jakýchkoli dotazů mě můžete kontaktovat jak na uvedeném emailu, tak na telefonním čísle 736 27 58 21.  

Těšíme se na spolupráci.


Mgr. Jana Haňová, v. r.
koordinátor projektu



Prosíme, vyplňte:
Dítě:			Jméno a příjmení:
Věk dítěte:
Stupeň zrakového postižení: 
Zákonný zástupce:	Jméno a příjmení:
			Telefon:
Škola:			Název:
			Adresa:
			Jméno třídního učitele

Souhlas rodiče s účastí dítěte na výzkumu
Dávám souhlas s tím, aby se mé dítě účastnilo výše uvedené výzkumné studie. Prohlašuji, že jsem tento dokument četl/a a byly mi podány potřebné informace o výzkumné studii. 

Souhlas k záznamu rozhovoru (prosím označte Vaši volbu)
· Souhlasím s tím, aby byl rozhovor s mým dítětem zaznamenán na videonahrávku.
· Souhlasím s tím, aby byl rozhovor s mým dítětem zaznamenán na audionahrávku.
· Nesouhlasím s tím, aby byl rozhovor s mým dítětem zaznamenán na video či audionahrávku

Souhlas pro použití citací z rozhovoru (prosím označte Vaši volbu)
· Souhlasím s použitím citací z rozhovoru s mým dítětem.
· Nesouhlasím s použitím citací z rozhovoru s mým dítětem.
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Datum a podpis zákonného zástupce 
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