
Příloha č. 1: Ukázky nácviku grafického zápisu schématu 

 

 



 

 

 

 



 

  



Příloha č. 2: Ukázky vypracovaných pracovních listů 

 



 





























 

  



Příloha č. 3: Vzorový testovací materiál „Screening fonematického uvědomování 

 



 

 



Příloha č. 4: Protokoly vstupního šetření 

 



 



 



 



 

 



Příloha č. 5: Protokoly výstupního šetření 

 



 



 



 



  



Příloha č. 6: Vzor informovaného souhlasu pro rodiče sledovaných dětí 

 

SOUHLAS S ÚČASTÍ NA VÝZKUMNÉM PROJEKTU 

Využití Elkoninovy metody u dětí s NKS 

 

Já, ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   (Vaše jméno a příjmení hůlkovým písmem) 
 
souhlasím s účastí mého syna/ mé dcery ………………………………………………………………………………. 
   (Jméno a příjmení Vašeho dítěte hůlkovým písmem) 
 
na výzkumném projektu Využití Elkoninovy metody u dětí s NKS. 

 

Udělením tohoto souhlasu beru na vědomí, že: 

1. Byl/a jsem seznámen/a s informacemi týkajícími se výzkumného šetření a vím, kolik času 

zabere účast mého dítěte na tomto šetření. S organizátorkou jsem měl/a možnost 

diskutovat o informacích a mohl/a jsem položit otázky týkající se výzkumného projektu. 

Na tyto otázky se mi dostalo odpovědí.  

 

2. Vím, že z výzkumného šetření mohu kdykoliv odstoupit, aniž bych tím ohrozil/a vztah mezi 

mnou a organizátorkou výzkumu. Mohu tak učinit bez udání jakéhokoliv důvodu.  

 

3. Souhlasím s tím, že údaje získané ve výzkumném šetření mohou být prezentovány, aniž by 

bylo možné identifikovat mého syna/mou dceru.  

 

4. Jsem si vědom/a toho, že budu-li mít jakoukoliv otázku týkající se výzkumného šetření, 

mohu se obrátit na organizátorku výzkumného šetření, která mi dotazy ráda zodpoví.  

 

………………………………………………………………….. 
(Datum a vlastnoruční podpis) 

 


