REJ ESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NaZWISKO 1 1MIC. .. uuitett et nralbumu..................
Specjalno$¢: Wychowanie przedszkolne z edukacja wezesnoszkolng Rok studiow 11
NAZWA PRAKTYKI

Praktyka pedagogiczna-dyplomowa w przedszkolach ogolnodostepnych

Kod przedmiotu: 10-1P-WPW3a

Forma praktyki: praktyka ciagla/praktyka $rodroczna* Rok akad. ..................o
Wymiar godzin - 40 godzin (2 tygodnie) Czas realizacji praktyk:
od.............. do....coooiiii,

PIECZEC FIRMOWA PLACOWKI PODPIS DYREKTORA PLACOWKI
Lp. |Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk oraz inne Tos¢
realizacji zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin
L Zapoznanie si¢ z catoksztaltem funkcjonowania placéwki, 1

szczegoblnie z jej strukturg organizacyjna, ogdlnymi planami
pracy dydaktyczno-wychowawczej oraz sposobami ich
realizacji.

2. Dokonanie og6lnej analizy koncepcji pracy zespotu 1
wspierajacego rozwoj dziecka, m.in. nauczyciela, psychologa,
logopedy i innych specjalistow.

3. Poznanie form dzialan wpierajacych dzieci organizowanych w |1
ramach zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych.

4. Poznanie metod i1 narzedzi dokonywania wieloprofilowej oceny |3
funkcjonalnej dziecka oraz wytycznych do konstruowania
indywidualnych planéw rozwoju dziecka — w odwotaniu do
uszczegotowionej wiedzy z zakresu pedagogiki, psychologii 1
socjologii.




5. Dokonanie analizy dokumentow dotyczacych okreslonego 4
dziecka. Szczegolnie koncentrowanie si¢ na anamnezie
osobniczej i rodzinnej dziecka, obserwacji, rozmowie z
nauczycielem oraz sporzadzenie anonimowej charakterystyki
wybranego dziecka.
6. Student, jako asystent nauczyciela i wychowawcy hospituje 30
zajg¢cia. Obserwujac zajecia student powinien poznaé
organizacj¢ nauczania, przebieg procesu nauczania, wsparcia
dziecka w poszczeg6lnych grupach wiekowych oraz swoisto$¢
przebiegu zaje¢ lub innych form wsparcia dziecka. Student
wlacza si¢ w sprawowanie opieki nad dzie¢mi podczas
realizacji zaje¢, aktywnie uczestniczy w merytorycznych
elementach zaje¢¢ z grupg. Pomaga w przygotowaniu
przybordw, sprzetu oraz organizacji miejsca do zajec.
Przedstawia uczelnianemu opiekunowi praktyki 5 protokotow
hospitacji zaje¢. Realizuje réwniez 5 jednostek zajeciowych
przedstawiajac opiekunowi praktvki S scenariuszy zaje¢.
RAZEM 40

* Wiasciwe podkreslié.

Podpis studenta Podpis opiekuna praktyk



KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

ROK STUAIOW: ... e e
Kierunek i specjalno$é: Wychowanie przedszkolne z edukacjg wczesnoszkolng

Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna-dyplomowa w przedszkolach ogdlnodostepnych — 40
godzin (2 tygodnie)

Opinia opiekuna o przebiegu praktykKi

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk z placéwki)

(pieczed instytucji)



Zatacznik nr 2/PR/WNP/F do uchwaty RWNP
Nr 332/13-14 z dnia 25 maja 2014 r.

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC

Rok akademicki

Rok /

Nazwa praktyk: .......coooiiiiiiii studiow:......... oo
Liczba
Data: ........ocoevviiiiinn.ns Grupa/klasa: ................... uczestnikOw:...............
Czas trwania
ZajeC: .o, ProwadzgCy: ..o
Przedmiot/ blok
o] (o F- a1 4: 103/ | 1 TP
TOMAL ZAJQC: ottt
Lp. GODZINA/ PRZEBIEG METODY | FORMY
CZAS PRACY

TRWANIA




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogodlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki Podpis opiekuna praktyk z placowki



DIAGNOZA DZIECKA




Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC

Rok akademicki
Rok /
Nazwa praktyk: .......coooiiiiiiiiiii studiow:......... oo,
Liczba
Data: ........ocoevviiiiinn.ns Grupa/klasa: ................... uczestnikOw:...............

Czas trwania
ZajeC: .o, ProwadzgCy: ..o

Przedmiot/ blok
o] (o F- LT 4= 103 | 1 PP

TOMAL ZAJQC: ottt

Cele ogdlne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specyfika
specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:

Przebieg zajec:



Tok zajeé
(struktura)

Szczegolowy opis czynno$ci Uwagi do realizacji

Komentarz studenta:

Komentarz opiekuna praktyk:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk z placowki




