Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow: Logopedia

rodzaj studiow: I stopnia (licencjackie)

rok studiow: II

rok akademicki:  .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
kod praktyki: LO-3P-LOG3b

nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna w gabinetach logopedycznych w szkolach
podstawowych LO-3P-LOG3b

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: ... .ttt e e e e

Numer albumu............

Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........cooovvviiiiiiiiiiiiininn..

Kod praktyki: .................. Nazwa PraktyKi ..ot

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

Czas realizacji praktyk:

1 1 e

1 1 T

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Data
realizacji

Realizacja zadan w odniesieniu do
programu praktyk oraz inne zadania, istotne
dla danej specjalnoS$ci

Ilos¢ godzin

Analiza istniejacej dokumentacji logopedycznej 1 innej
specjalistycznej podopiecznego z zaburzeniami wymowy.

3

Zaplanowanie indywidualnego programu terapii logopedycznej
dzieci (n=1-4) w wieku szkolnym z dyslalia.

Zaplanowanie  poszczegélnych  zaje¢  logopedycznych,
opracowanie ich scenariuszy oraz przygotowanie pomocy
dydaktycznych do tych zajeé.

10

Przeprowadzenie  zajg¢  logopedycznych  zgodnie z
opracowanym programem terapii.

20

Weryfikacja diagnozy logopedycznej dokonywana w trakcie
realizacji programu terapii logopedycznej dziecka z dyslalia
(sformutowanie diagnozy wynikajacej z terapii).

Laczna liczba godzin: 40

' Wypemié¢ wg zadan z programu praktyk (sylabusa).




Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: ... .ttt e e e e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........cooovvviiiiiiiiiiiiininn..

Kod praktyki: .................. Nazwa PraktyKi ..ot

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

IMiQ 1 NAZWISKO: tiuuiiuiiiniiniiieiiniineiiniinieeaiinienessntossssssnsosssnsonssnnses
NUMET AlDUMUL t1vviineiiinieineeiieierseessetosssessssssssossssssssossssssssosssssnnses
Rok studiow: 11

Kierunek 1 specjalnos¢: Logopedia

Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna w gabinetach logopedycznych w szkolach
podstawowych LO-3P-LOG3b

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Pieczeé Instytuciji:



Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: ... .ttt e e e e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........cooovvviiiiiiiiiiiiininn..

Kod praktyki: .................. Nazwa PraktyKi ..ot

SCENARIUSZ? REALIZACJI ZAJEC LOGOPEDYCZNCH

Scenariusz numer....

Data: .................. Imieg i wiek dziecka: .....coviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiennn.

Czas trwania ZaJeel: ...ccviiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiieteieetieatcsestssssossscssssossssssssosssssnsses
ProwadzZagCy: «ooveeiiiiniiiiinniiiiinniiiiierioiessicssnsseosssssossssssossssssssssssssssssssssnssossnsses
Cel gléwny:

Metody
Formy
Srodki dydaktyczne
PRZEBIEG ZAJEC
ez Szczegolowy opis czynnosci Uwagi do realizacji
(struktura) - o Y ® !

2 Kazde przeprowadzone zajecia zapisywane s3 na odrebnym scenariuszu realizacji. Student drukuje/wypeknia
stosownie do ilosci zrealizowanych zajec.



Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: ... .ttt e e e e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........cooovvviiiiiiiiiiiiininn..

Kod praktyki: .................. Nazwa PraktyKi ..ot

Podpis StUAENta/Ki: ceueeeeeiisereinriieriiaresneesestesnrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssns
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveverrrenririnreiniirerernrssnrsssnsosssssnnscsnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: vveeeeinriniieiieeieineieriecieiniierieciecnececiecnene



Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: ... .ttt e e e e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........cooovvviiiiiiiiiiiiininn..

Kod praktyki: .................. Nazwa PraktyKi ..ot

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Termin odbywania praktyKi: .eeeeeeieeeeeeiiieieiieiiireieiietoeesassasosssssssnsssssssssnssssons
Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAenta/Ki: ....o.uoei e
Podpis opiekuna praktyki W placOWee: ........ooviiiiiii i

Podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni: ..o

3 Student drukuje/wypetnia stosownie do ilo$ci wykonanych zadan.




Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: ... .ttt e e e e

Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........cooovvviiiiiiiiiiiiininn..
Kod praktyki: .................. Nazwa PraktyKi ..ot
Godziny . . , . .
Data pracy Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENtA/Ki: voueiieiiniiieiieiiiiieiiniiiieietinieteeieteiessetsatossssassnsssssssssnssssssnsonsss
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveeeereenrerinresnresersrnrssnesssssssssssssssnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: c.vevveeirieriinieineieinresneisrnresneesnnsosnscsnnsons




Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: ... .ttt e e e e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........cooovvviiiiiiiiiiiiininn..

Kod praktyki: .................. Nazwa PraktyKi ..ot

ZALACZNIK NR 1
OPINIA LOGOPEDYCZNA PRAKTYKANATA O PODOPIECZNYM

(DIAGNOZA WERYFIKUJACA)

DA T A oo
IMIE T WIEK DZIECK A : ... .o e e

Podpis Studenta/Ki: ..o e
Podpis opiekuna praktyki W placOWee: ... ....oiuiitiiniiii i

Podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni: ...,



Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: ... .ttt e e e e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........cooovvviiiiiiiiiiiiininn..

Kod praktyki: .................. Nazwa PraktyKi ..ot

ZALACZNIK NR 2
OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

LOGOPEDYCZNEJ

(miejscowosc)

Podpis Studenta/Ki: .......ouiii e

Podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni: ...,



