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KARTA OCENY PRAKTYKANTA I PRZEBIEGU PRAKTYKI 

Dane studenta realizującego praktyki 

Nazwisko i imię:  ...................................................................................  nr albumu:………………. 

Rok studiów: …………………………………………………………………………………… 

Kierunek i specjalność: …………………………..…………………………………………….. 

Nazwa praktyki: …………………………..……………………………………………………. 

Opinia opiekuna o praktykancie (osiągnięcia studenta i obszary 

wymagające doskonalenia) oraz o przebiegu praktyki 
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(miejscowość) (czytelny podpis opiekuna praktyk z placówki) 
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(pieczęć instytucji, w której student 

zrealizował praktykę dyplomową) 
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PROTOKÓŁ HOSPITACJI 
 

Nazwa praktyk: …………………………………… 

 

Rok studiów:…………….                                          Rok akad.…... / ……. 

 

Data: ……………………                 Grupa/klasa: 

………………. 

 

Liczba 

uczestników:………… 

 

Czas trwania zajęć:.. 

 

Prowadzący: ……………………………………………………………….. 

 

Przedmiot/ blok 

organizacyjny: ……………………………………………………………………………… 

 

Temat zajęć:  ……………………………………………………………………………… 

 
 

Lp. GODZINA/ 

CZAS 

TRWANIA 

PRZEBIEG METODY I 

FORMY PRACY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

ANALIZA ZAJĘĆ: 

 

Cele ogólne  

(dydaktyczne, wychowawcze) 

 

 

 

 

 



Cele operacyjne  

 

 

 

 

 

 

 

Środki dydaktyczne  

 

 

 

 

 

 

 

 

Osobiste refleksje, spostrzeżenia, sugestie, wnioski praktykanta: 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

 

…………………………....................... 

Podpis studenta/ki 

 

 

………………………….........................            …………………………………………. 

   Podpis opiekuna praktyk w placówce   Podpis uczelnianego opiekuna praktyk 
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SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJĘĆ 

 
Nazwa praktyk: …………………………………… 

 

Rok studiów:………                        Rok akademicki …..….. /………… 

 

Data: ……………………                 Grupa/klasa: ………………. 

 

Liczba 

uczestników:…………… 

 

Czas trwania zajęć: ………….. 

 

Prowadzący: ……………………………………………………………….. 

 

Przedmiot/ blok 

organizacyjny: ……………………………………………………………………………… 

 

Temat zajęć:  ……………………………………………………………………………… 
 

  

Cele ogólne 

(dydaktyczne, 

wychowawcze): 

 

  

Cele operacyjne: 
(zgodnie ze specyfiką 

specjalności)  

1) wiedza 

 

 

  

2) umiejętności: 

 

 

 

 

 

3) postawy 

 

  

Metody: 

 

 

 

 

  

Formy:  

  

Środki 

dydaktyczne:  

 

 

 

 

Przebieg zajęć:  

 



Tok zajęć 

(struktura) 

Szczegółowy  opis czynności Uwagi  do 

realizacji 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

Komentarz studenta: 

 



 

 

 

Komentarz opiekuna praktyk w placówce: 

 

 
 

 

…………………………....................... 

Podpis studenta/ki 

 

 

………………………….........................            …………………………………………. 

   Podpis opiekuna praktyk w placówce   Podpis uczelnianego opiekuna praktyk 
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WYNIK ANALIZY DOKUMENTÓW I OBSERWACJI 

UCZNIA ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI 

EDUKACYJNYMI 

DATA/TERMIN…………………………..…… 

WIEK DZIECKA……………………...………. 

ANALIZOWANE DOKUMENTY: 

…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

DATY OBSERWACJI: ………………………………………………………………………. 

CHARAKTERYSTYKA MOCNYCH I SŁABYCH STRON UCZNIA (Z 

PRZYKŁADAMI CECH, ZACHOWAŃ, BŁĘDÓW itp.) 
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Podpis opiekuna praktyk w placówce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk 


