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1. Pełna nazwa i adres placówki:  
………………………………………........................................................................................................ 
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  ………………………………………………                                                                                ………………………………………………    
         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                              PODPIS DYREKTORA/KIEROWNIKA 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 

Liczba  

godzin 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

                                                                                                                        RAZEM  

 

 

 



3. POTWIERDZENIE I OCENA EFEKTÓW OSIĄGNIĘTYCH W CZASIE 

PRAKTYKI/WOLONTARIATU/PRACY 

Lp. WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena* 

(pkt. 1÷5) 

 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

• zna dokumentację dziecka w szkole dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną, 

• zna rodzaje i etapy zajęć w szkole dla dzieci z niepełnosprawnością intelektualną, 

• zna rodzaje zajęć terapeutyczno-rehabilitacyjnych, stosowanych w szkole specjalnej dla 

dzieci z niepełnosprawnością intelektualną,  

• zna założenia przygotowania scenariusza zajęć, 
 

 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

 

• potrafi dokonać krytycznej analizy pomocy dydaktycznych i zajęć, 

• potrafi właściwie sporządzić dokumentację praktyk studenckich, 

• potrafi pełnić rolę wspierającą podczas zajęć prowadzonych przez nauczyciela, 

• potrafi opracować scenariusz zajęć dla dziecka z niepełnosprawnością intelektualną, 
 

 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

• potrafi współpracować w grupie realizując zadania,  

• prezentuje swoje umiejętności dotyczące tworzenia sytuacji zadaniowych i wykonanych 

prac, nawiązuje pozytywną relację z osobami niepełnosprawnymi i kadrą w placówce 

również podczas pracy zdalnej, 

• dostosowuje  się  do  zasad  obowiązujących w szkole  dla  uczniów  z  

niepełnosprawnością intelektualną, w tym podczas edukacji zdalnej 

• wykonuje polecenia kadry pedagogicznej. 

 
4. OCENA OPISOWA 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

  Podpis opiekuna praktyk w placówce/ osoby odpowiedzialnej za wolontariat/pracę  

  

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

  

Podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni  

  

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

 
* 1 pkt. oznacza brak osiągnięcia efektów, a 5 pkt. oznacza bardzo dobre osiągnięcie efektów. 


