REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADA N PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NAZWISKO TIME. .. euieie e e e e nralbumu ..................
SPECIAINGCE: ...ttt Rok studiow ................
NAZWA PRAKTYKI. ..o e Kod przedmiotu............
Forma praktyki: praktyka ggta/praktykasrodroczna* Rok akad. ..............cocee i,
Wymiar godzin:..........c.ccoevinnnnn. Czas realizacji praktydd.............. do....cevenee.

Miejsce realizacji praktyk:

Lp. Data Realizacja zada w odniesieniu do programu praktyk llosé
realizaciji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalrioi godzin
RAZEM

* Wiasciwe podkre slié.

Podpis studenta Podpis opiekuna praktyk



CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowkw ktorej odbywa si praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danegjgdiwki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym:- akty prawne dotygze funkcjonowania placowki (statut, regulamin), cave
programy nauczania.

Nazwa placowki:

Status placéwki:

Organ prowadgy:

Cele statutowe placowki

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcije:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyjgé po placowki:

Formy pracy:

Metody pracy:

Zakres wspotpracy z
innymi placéwkami w
realizacji celéw i zada
statutowych:




KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujcego praktyki

NAZWISKO 1 IME: .evvviiiiiiiiiiiiiieeee e, nratow:..................
0 Q= 0T [0
Kierunek i SPECIAINEE: ... ..ot e e e e e e e e e

NP2 VATV o] = 11T S

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowsc) (czytelny podpis opiekipraktyk z placowki)

(piecz¢ instytucii)



DIAGNOZA DZIECKA/GRUPY DZIECI

DATA/TERMIN ...
WIEK DZIECKA ...,

CZAS OBSERWACII ..o,



Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis mcaeego opiekuna praktyk




SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJ EC

Rok Rok akademicki
Nazwa praktyk: ..., sStudiow:......... vooveenn [,
Data: ......oovveiviiiiennns Grupal/klasa: ..................uczestnikow:...............

Czas trwania

zage: ..o o 1011172 1o TV

Przedmiot/ blok
organizacyjny

Temat zaj¢:
Cele ogolne

(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specyfik
specjalnéci)
1) wiedza

2) umiegtnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:
Przebieg zaic:

Tok zajeé
(struktura)

SzczegOtowy opis czynrsoi

Uwagi do realizacji




Komentarz studenta:




Komentarz opiekuna praktyk:

Podpis studenta/ki Podmiekuna praktyk z placowki



PROTOKOL HOSPITACJI ZAJ EC

Rok Rok akademicki
Nazwa praktyk: ..., sStudiow:......... vooveenn Lo,
Liczba
Data: ....c.oooveviiiiiennns Grupal/klasa: ..................uczestnikow:...............
Czas trwania
zage: ..o o 1011172 1o TV
Przedmiot/ blok
organizacyjny
Temat zaj¢:
Lp. GODZINA/ PRZEBIEG METODY | FORMY
CZAS PRACY

TRWANIA




ANALIZA ZAJ EC:

Cele ogdlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, sposteania, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki Podmirekuna praktyk z placowki



DZIENNIK INDYWIDUALNYCH KONSULTACJI STUDENTA

Dane studenta realizujcego praktyki

NAZWISKO 1 M. weevviiiiiiiiiiiii e, nratow:..................
0 Q= 0T [0
Kierunek i SPECIAINEE: ... .ooiii it e e e e e e e e

NP2 W4TV T 0] = 1 Q1Y

L.p.

Data

Przedmiot konsultacji

Uwagi

e dnia

(miejscowe)

(poslpiraktykanta




