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1. Pełna nazwa i adres placówki praktyk:  
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  ………………………………………………                                                                                ………………………………………………    
         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                         PODPIS DYREKTORA PLACÓWKI 

 

2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  w miejscu praktyki        

Lp.  Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla danej specjalności 

Ilość 

godzin 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

                                                                                                                        RAZEM  



 

3. POTWIERDZENIE I OCENA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA W CZASIE PRAKTYKI  

Lp. WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena 

pkt (1÷5) 

 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

 zna założenia organizacyjne instytucji, w której realizuje praktykę; 

 wie, jakie działania realizowane są w instytucji, w której realizuje praktykę w obszarach: 

wychowania, diagnozy, opieki i współpracy ze środowiskiem  

 zna zadania i założenia pracy poszczególnych specjalistów w instytucji, w której realizuje praktykę. 
 

 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

 prawidłowo posługuje się terminologią z obszaru funkcjonowania placówki, w której odbywa 

praktykę;  

 potrafi scharakteryzować uczestników zajęć prowadzonych w instytucji, w której odbywa praktykę; 

 potrafi przeprowadzić rozmowę z pedagogiem, terapeutą i/lub psychologiem na temat dziecka i/lub 

grupy dzieci; 

 prawidłowo dokonuje obserwacji zajęć prowadzonych w instytucji, w której odbywa praktykę; 

 potrafi asystować przy prowadzeniu zajęć zgodnie z koncepcją opracowaną wspólnie z pracownikiem 

instytucji; 

 potrafi refleksyjnie analizować własną pracę oraz pracę uczestników zajęć realizowanych w 

instytucji,  w której odbywa praktykę 
 

 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

 w sposób kompetentny uczestniczy w pracy instytucji, w której odbywa praktykę; 

 stara się nawiązać kontakt z wychowankami, przejawia do nich pozytywny stosunek; 

 wykazuje otwartą postawę w kontaktach z dziećmi oraz pracownikami instytucji, w której realizuje 

praktykę; 

 wykazuje zainteresowanie problematyką działań realizowanych przez instytucję; 

 jest zainteresowany rozwojem własnych umiejętności, kompetencji i wiedzy; 

 przestrzega norm i zasad etyki zawodowej; 

 dostrzega potrzebę współpracy z opiekunem podczas praktyk indywidualnych, koordynatorem 

praktyk w placówce, dyrekcją i innym personelem; 

 jest zaangażowany w realizację powierzonych mu obowiązków oraz zadań. 

 

 

4. Dodatkowe uwagi 
osoby prowadzącej studenta podczas praktyk indywidualnych (opiekuna z Placówki)  
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.....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................... .................................................. 

 

Zaliczenie praktyki: 

 
……………………………………………………………. 

  (podpis opiekuna praktyk w palcówce wraz z pieczątką) 

 

 

…………………………………………………………… 

         (podpis uczelnianego opiekuna praktyk) 

 


