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

Kierunek studiów:  Pedagogika specjalna  

Specjalność: Edukacja integracyjna i włączająca    

Rok studiów:  I                           Rok akademicki:  

Nazwa i wymiar praktyki: Praktyka pedagogiczna w przedszkolu integracyjnym – 40 godzin (2 

tygodnie).                                               

Kod przedmiotu: 10-5P-EIW1a 

 

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

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

 

  ………………………………………………                                                                                ………………………………………………    
         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                         PODPIS DYREKTORA PLACÓWKI 

 

2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  w miejscu praktyki        

Lp.  Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla danej specjalności 

Ilość 

godzin 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    



10.    

11.     

                                                                                                                        RAZEM  

 

3. POTWIERDZENIE I OCENA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA W CZASIE PRAKTYKI  

Lp. WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena 

pkt (1÷5) 

 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

 

 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

 

 

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) 

 


