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ANALIZA ZAJEC:

Cele ogolne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki Podpis opiekuna praktyk z placowki



KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

ROK STUAIOW: ..ot

Kierunek 1 SpecjalnosC: ..ot e

NAZWA PraKEYKI: Lot e e
Opinia opiekuna o przebiegu praktykKi

(miejscowose) (czytelny podpis opiekuna praktyk z placowki)

(pieczg€ instytucji)



OPIS/DIAGNOZA GRUPY DZIECI PRZEDSZKOLNYCH

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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