Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazZWISKO 1 IMIC. ... uetteeit ittt e e eeeee e Nralbumu ..................
SpecialnosC: ..o Rok studiow ................
NAZWA PRAKTYKI....oriiiiii e Kod przedmiotu..............
Forma praktyki: praktyka ciggta/praktyka srodroczna* Rokakad. ...............cooenii.
Wymiar godzin:...............oooeiinnn. Czas realizacji praktyk: od.............. do...ooooeeinnn.
Miejsce realizaCji PrakiyK:. ... ....ouiri i
Lp. Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Liczba
realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin

RAZEM

* Whasciwe podkresilic.

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

OPIS FORM DOKUMENTACJI DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNEJ,
PROWADZONEJ W PLACOWCE

Student/ka poznaje rodzaje dokumentacji dziatalnosci dydaktycznej prowadzonej w szkole lub
placowce o§wiatowe;.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Struktura organizacyjna:

Formy pracy:

Metody pracy:

Rodzaje dokumentacji
dziatalno$ci dydaktyczne;j
prowadzonej w placowce

(opis)

Podpis studenta/Ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC

Nazwa praktyk: ...
Rok studiow:......... Rok akademicki .......... [oviiiininan.
Liczba
Data: .........cooeeveninnnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikow:...............
Czas trwania zajec: ..............

PrOWadzZaCy: ..o e

Przedmiot/ blok
PN ZaCY Y. it

TeMAt ZAJEC: o e

Cele ogdlne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specyfika
specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:



Przebieg zajeé:

Tok zajeé
(struktura)

Szczegolowy opis czynnosci

Uwagi do
realizacji




Komentarz studenta:

Komentarz opiekuna praktyk w placéwce:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
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CHARAKTERYSTYKA KLASY

DATA/TERMIN

WIEK UCZNIOW

CZAS OBSERWACIJI

PLAN:

1. Analiza postaw wystepujacych w klasie oraz zachodzacych relacji miedzy uczniami
2. Obserwacja i analiza sytuacji i zdarzen pedagogicznych, propozycja rozwigzania problemu.
3. Obserwacja stosowanych przez nauczyciela metod i form pracy z opisywana grupa

oraz wykorzystywane pomoce dydaktyczne, a takze sposoby oceniania uczniow.



Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

Prosz¢ uwzglednic¢: jako$¢ wspotpracy z opiekunem praktyki w placowce, jakos¢ wspotpracy
z uczelnianym opiekunem praktyki, uwagi dotyczace kompetencji uzyskanych w toku
studiéow przygotowujacych do realizacji praktyki.

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



