Rok akademicki
Nazwa praktyk: ........ooooiiiiii studiow:......... coieeiins [oaeiiinnnn,
Liczba

Data: ......cooooviiiinnnt. Grupa/klasa: ................... uczestnikOw:...............
Czas trwania

ZajeC: .o, ProwadzgCy: ..o
Temat

KOMPIEK SO Y .

Temat dnia
(zajec):

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC

Lp. [ GODZINA/
CZAS
TRWANIA

PRZEBIEG

METODY | FORMY
PRACY




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogodlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne




Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki Podpis opiekuna praktyk z placowki



SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC

Rok Rok akademicki
Nazwa praktyk: .........coooiiiiiiiiiiiiee, studiow:......... .......... [ oviiiiinin,
Liczba
Data: ..........coeveevinnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikOw:...............

Czas trwania
ZajeC: .t ProwadzgCy: ...oorii

Przedmiot/ blok
(o] (oF- a1 4: 103 | 1 TP

TOMAL ZAJQC: ettt

Cele ogdlne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specytika
specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:

Przebieg zajec:



Tok zajec
(struktura)

Szczegolowy opis czynnosci

Uwagi do
realizacji




Komentarz studenta:

Komentarz opiekuna praktyk:

Podpis studenta/ki Podpis opiekuna praktyk z placowki



OPIS ZACHOWANIA DZIECKA/GRUPY DZIECI

DATA/TERMIN ..cutiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieittiaeiaciesiaciassascnasenss
WIEK DZIECKA ...couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitiieietecetaenecnenes
CZAS OBSERWACGII ..ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiietietintciesiacennn

Przy opisie zachowania dziecka prosz¢ odwota¢ si¢ do jego funkcjonowania w sferze poznawczej
(percepcja wzrokowa i stuchowa, pamig¢, mowa, myslenie, orientacja przestrzenna, orientacja w czasie) w
sferze spoteczno- emocjonalnej (funkcjonowanie w grupie, relacje z réwieénikami, kontrola emocji,
koncentracja uwagi, wytrwalo$¢, motywacja, ztozonos¢ zabawy), w sferze fizycznej (samoobstuga, motoryka
mala i duza). Prosz¢ rowniez o uwzglednienie stabych i mocnych stron dziecka, wskazéwek do dalszej pracy z
dzieckiem, ewentualnie diagnozy.






Podpis studenta Pieczatka placowki i podpis opiekuna praktyk w placowce



