Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesdliwicka 40
02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazZWISKO 1 1M . ..o uttiit ittt ieee e as Nralbumu ..................

Specjalnos¢: Animacja spoteczno-kulturowa (PE-ASKn): edukacja wczesnoszkolna Rok studiow 111
NAZWA PRAKTYKI Praktyka pedagogiczna w klasach I-III szkoty podstawowe;j

Kod przedmiotu: 10-0P-EW3b

Forma praktyki: praktyka-eiagla/praktyka srodroczna* Rok akademicki ......................
Wymiar godzin: 60 Czas realizacji praktyk: od.............. do
Miejsce realizacji praktyk:

Lp. Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Liczba
realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin
RAZEM
Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez opiekuna
praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki, a w tym aktoéw
prawnych dotyczacych funkcjonowania placowki (statut, regulamin), ramowych programéw nauczania.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcje:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyje¢ do placowki:

Formy pracy:




Metody pracy:

Zakres wspoOlpracy z
innymi placowkami w
realizacji celow i zadan
statutowych:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesdliwicka 40
02-353 Warszawa

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC

Nazwa praktyk: Praktyka pedagogiczna w klasach I-III szkoty podstawowej

Rok studiow: I Rok akad......./.......

Data: .........ccoeeveninnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikow:............

Czas trwania zajec:..
PrOWadZaCY: .\t e

Przedmiot/ blok
OPgANIZACY Y. it

Temat ZaJEC: i e,

Lp. | GODZINA/ PRZEBIEG
CZAS
TRWANIA

METODY | FORMY
PRACY




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogolne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

PROTOKOLE ASYSTOWANIA NAUCZYCIELOWI W JEGO
CODZIENNEJ PRACY DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZEJ

NazZWISKO 1 IMIQ. ... vtteeit ittt eie et e e eeeee e Nralbumu ..................

Nazwa praktyk: Praktyka pedagogiczna w klasach I-III szkoty podstawowej

Rok studiow: 1 Rok akad......./ .......

Spis zadan wykonywanych przez studenta

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesdliwicka 40
02-353 Warszawa

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC

Nazwa praktyk: Praktyka pedagogiczna w klasach I-III szkoty podstawowej

Rok studiow: I Rok akademicki .......... Jociiininans

Liczba
Data: ..........coeevevinnnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikoOw:...............
Czas trwania zajec: ..............

Prowadzacy: ..oovoieii e

Przedmiot/ blok
PN ZaCY 1Y ottt

TeMAL ZAJEC: ettt
Cele ogdlne

(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specyfika
specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:
3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:



Przebieg zajec:

Tok zajeé
(struktura)

Szczegétowy opis czynno$ci

Uwagi do
realizacji




Komentarz studenta:

Komentarz opiekuna praktyk w placéwce:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

DIAGNOZA ZESPOLU KLASOWEGO



Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa
Zatacznik nr

DZIENNIK INDYWIDUALNYCH KONSULTACJI STUDENTA
Dane studenta realizujgcego praktyki

Rok studiow: 111

Kierunek 1 specjalno$¢é: Pedagogika, Animacja spoteczno-kulturowa (PE-ASKn): edukacja
wczesnoszkolna

Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna w klasach I-I1I szkoty podstawowej (10-OP-EW3b)

L.p. Data Przedmiot konsultacji Uwagi

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki)

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szezgsliwicka 40
02-353 Warszawa

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

Rok studiow: I

Kierunek i specjalno$é: Pedagogika, Animacja spoteczno-kulturowa (PE-ASKn): edukacja
wczesnoszkolna

Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna w klasach I-11I szkoty podstawowej (10-OP-EW3b)

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowos¢) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczg¢ instytucji)



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki)

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



