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Imię i nazwisko ......................................................................................................... nr albumu...................... 

Rodzaj i forma  studiów: studia stacjonarne/ niestacjonarne pierwszego stopnia    

Kierunek studiów:  pedagogika specjalna 

Specjalność: wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, wychowanie przedszkolne 

Rok studiów:  III      Rok akademicki:…………………………… 

Wymiar i rodzaj praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w placówkach opieki nad małym 

dzieckiem  - 20 godzin /1 tydzień (10-2P-WWR3b) 

 

1. Pełna nazwa i adres placówki praktyk.................................................................................................... 

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

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

 

.................................................................                                        ……......................................................... 
      Pieczęć firmowa  placówki praktyk                                                                                 podpis Dyrektora/Kierownika placówki 

 

2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  Z A D A Ń  w miejscu praktyki        

lp.  Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla danej specjalności 

Liczba 

Godzin 

 

1. 

   

 

2. 

   

 

3. 

   

 

4. 

   

 

5. 

   

 

6. 

   

                                                                                                                        RAZEM  

 



  
3.  POTWIERDZENIE  NABYTYCH KOMPETENCJI   w czasie praktyki 

Lp. WYKAZ NABYTYCH KOMPETENCJI Ocena pkt 

(1÷5) 

 

1. 

 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE (WIEDZA-UMIEJĘTNOŚCI) 

 

 
✓ Posiada wiedzę w zakresie teoretycznych podstaw wczesnej interwencji i wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka w wieku niemowlęcym i poniemowlęcym 

✓ Zna założenia organizacyjne placówki opiekuńczo-wychowawczej, w której realizuje 

praktykę 

✓ Zna założenia programowe procesu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

✓ Prawidłowo posługuje się terminologią z zakresu pedagogiki małego dziecka.. 

 
 

2. 

UMIEJĘTNOŚCI Z ZAKRESU ORGANIZACJI I PROWADZENIA 

OBSERWACJI 

 

 

✓ Obserwuje, rozumie i interpretuje zachowania dziecięce 

✓ Potrafi przeprowadzić rozmowę z zespołem wspierającym rozwój dziecka na temat 

procesu wspomagania rozwoju 

✓ Potrafi dokonać psychopedagogicznej charakterystyki funkcjonowania dziecka w wieku 

rozwojowym 0 – 3 lata 

✓ Potrafi przeprowadzić obserwację grupy dziecięcej z wykorzystaniem skali oceny 

rozwoju psychoruchowego dziecka 

✓ Poprawie określa cele zajęć opiekuńczych 

✓ Potrafi prawidłowo wykonać czynności pielęgnacyjne małego dziecka 

✓ Poprawnie określa zadania diagnostyczne 

✓ Potrafi zaplanować i przeprowadzić zajęcia zgodnie z opracowaną koncepcją 
 

3. 

 

POSTAWA PRAKTYKANTA 

 

 
✓ Nawiązuje i podtrzymuje kontakty interpersonalne 

✓ Jest świadomy znaczenia odpowiedzialności za podejmowane działania w stosunku do 

dziecka 

✓ Ma świadomość o wartości podejmowania działań na rzecz zadań rodziny w zakresie 

kształtowania jej profilaktycznej i ochronnej funkcji wobec dziecka. 
 

4. 

 

PRZYGOTOWANIE INTERPERSONALNE DO REALIZACJI ZADAŃ 

NAUCZYCIELA 

 

➢ Identyfikuje się z rolą i zadaniami pedagoga- opiekuna--terapeuty, radzi sobie w 
rzeczywistości edukacyjnej, opiekuńczej i terapeutycznej podczas rozmów ze zespołem 
wspierającym rozwój dziecka  

4. Dodatkowe uwagi 
nauczyciela prowadzącego studenta podczas praktyk indywidualnych (opiekuna z placówki)  

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

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

 

Zaliczenie praktyki: 

 
……………………………………………………………. 

  (podpis opiekuna praktyk w placówce wraz z pieczątką) 

 

 

…………………………………………………………… 

         (podpis uczelnianego opiekuna praktyk) 
 


