Protokot realizacji zadania I, 11 i 111

(formatka, prosz¢ dowolnie rozszerza¢ w zaleznosci od potrzeb) )

DATA/TERMIN. ..o APS

Podpis student Podpis opiekuna praktyki z ramienia placowki



PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC

Rok akademicki

Rok /

Nazwa praktyk: ..o Studiow:......cooo e
Liczba
Data: ..o, Grupa: .........coeennen. uczestnikoOw:...............
Czas trwania
7ajeC: .ooiiiinnn... ProWadzZaCy: ...t
Przedmiot/ blok
OPgANIZACY Y ettt ittt
TOMAL ZAJGC: ottt e
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



SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC

Rok akademicki
Rok /
Nazwa praktyk: .........cooiiiiiiii Studiow:....oooe e
Liczba
Data: ......ccooovviiinnt. Grupa: .........oceennen. uczestnikoOw:...............

Czas trwania
Zajet: ... ProwadzaCy: ..ot

Przedmiot/ blok
OPgANIZACY Y ottt et

TeMAL ZAJGC: ottt e

Cele ogdlne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specytika
specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:

Przebieg zajeé:



Tok zajeé
(struktura)

Szczegolowy opis czynno$ci Uwagi do realizacji

Komentarz studenta:

Komentarz opiekuna praktyk:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk z placowki




Opis zachowania dziecka




Podpis studenta Podpis opiekuna praktyk w placowce



KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI
Dane studenta realizujacego praktyki:

ROK STUAIOW . ..ttt e e e e e e

Kierunek i specjalnos¢: Pedagogika, profil praktyczny: wychowanie ztobkowo-przedszkolne

Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w ztobkach — 20 godzin (1 tydzien)
Kod przedmiotu: 10-1P-WZP2d

Opinia opiekuna o przebiegu praktykKi

(miejscowose) (czytelny podpis opiekuna praktyk z placowki)



