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DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
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REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Data

Lp. realizacji

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

Hos¢ godzin

Laczna liczba godzin: 20

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

strona.....



Imig 1 NAZWISKO STUAENta/tKi: . ...ttt
Numer albumu: ............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalno$¢: Edukacja i rehabilitacja osob z

niepelnosprawnoscig intelektualng Kod praktyki: PC-5P-ERI 1 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-
pedagogiczna w szkole podstawowej specjalnej lub ogélnodostepnej lub integracyjnej w klasach I-1I1

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

Imig 1 nAZWISKO: ettt e s e e e e
Numer albumu: = ittt et e e e s e s ee e aas
ROK StUAIOW: ittt ettt s e e e s e e e
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OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Data:

Podpis opiekuna praktyki w placowce:

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Pieczeé Instytucji:
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Charakterystyka grupy (wiek, liczebnos¢, informacje dodatkowe):

Data zajeé/czas trwania Zajel:  ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e e e a e
02 11T 7 T
METODY 1
DZINA/CZA ,
Lp. GOTR“lj Alﬁj A S PRZEBIEG ZAJEC FORMY
PRACY

2 Kazde obserwowane zajecia zapisywane sg na odrebnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypehia
stosownie do ilosci hospitowanych zajec.
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Cele operacyjne:

WIEDZA

UMIEJETNOSCI

POSTAWY

Srodki dydaktyczne:

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski Studenta/ki:

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

T o T T[S 41 1
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Cele operacyjne:

WIEDZA:

POSTAWY:

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3 Kazde obserwowane zajecia zapisywane sg na odrebnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypehia
stosownie do ilosci hospitowanych zajec.
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Metody
Formy
Srodki dydaktyczne
PRZEBIEG ZAJEC
Tok zaje¢
(st(:-ul::f:) Szczegolowy opis czynnoSci Uwagi do realizacji
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Komentarz i refleksje studenta/ki:
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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE*

Termin odbywania praktyKi: .eeeeeeieeeeeeienieieiiniiieieiiatsessasensosssssssnsosssssssnssssnns

Miejsce praktyki:

(pelna nazwa jednostki, w ktérej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENtA/Ki: vieiieiiniiieiieiiniiieiiniiniiieiinieieeietoieesetsntossssasonssssssnsonssssssnsonsss
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Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: cveveueireriinreineieinrennesennrosnecsnnsocnscsnnsones

4 Student drukuje/wypelnia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.
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Data

Godziny
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Uwagi
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KARTA: CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI
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Termin odbywania praktyki: ceeeeeeeeeeeieeereseessetesesssetosssssssossscssssosasssssssssscsnses

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Student poznaje placowke, w ktorej odbywa praktyke poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placéwki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym: akty prawne dotyczace funkcjonowania placéwki (statut, regulamin), ramowe

programy pracy.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe
placowki:

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcje:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyjec do placowki:
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Formy pracy:

Metody pracy:

Zakres wspoOtpracy z
innymi placowkami w
realizacji celow i zadan
statutowych:
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Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Wskazowki:

Opisuj obserwowane zachowania dziecka w codziennych sytuacjach, a nie jego cechy czy deficyty.
Odno$ si¢ do aktywnosci i uczestnictwa, a nie wylacznie do umiejetnosci testowych.

Korzystaj z danych KSzOF (wyniki, poziom wsparcia) oraz innych kwestionariuszy do poglebione;j
obserwacji.

Dla kazdego obszaru:

Wpisz mocne strony funkcjonowania dziecka wsrod obszaréw ocenionych w KSzOF, uzupeniajac o
jego szczegolne umiejetnosci/uzdolnienia.

Okresl kategorie wymagajace wsparcia w poszczeg6lnych obszarach aktywnosci 1 uczestnictwa.

Opisz co pomaga dziecku lepiej funkcjonowac.

Imig, wiek dziecka

Mocne strony Obszary wymagajace wsparcia

Uczenie si¢ i stosowanie wiedzy

W zakresie uczenia si¢, przyswajania
informacji, my$lenia, koncentracji
uwagi oraz odbioru bodzcow
wzrokowych i shuchowych?

Ogoélne zadania i obowiazki
Jak uczen/uczennica radzi sobie z
podejmowaniem zadan, realizacja
dziennego rozktadu zaje¢, radzeniem
sobie ze stresem 1 innymi
obcigzeniami psychicznymi ?

Porozumiewanie si¢ (komunikacja
werbalna i niewerbalna)

Jaki jest poziom rozwoju
komunikacji ucznia/uczennicy
(rozumienie i nadawanie wypowiedzi
ustnych i niewerbalnych, mowienie,
pisanie, rozmowa)
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Mobilnos$¢ i sprawnos¢ manualna
Jak uczen/uczennica funkcjonuje w
zakresie motoryki duzej i matej, w
tym precyzyjnego uzywania rak?

Dbanie o siebie, samoobsluga i
samodzielno$¢
Jak uczen/uczennica radzi sobie z
czynno$ciami samoobstugowymi
(higiena, dbanie o  zdrowie,
samodzielno$¢)?

Kontakty spoleczne i relacje
rowiesnicze, zycie w spolecznosci
szkolnej i lokalnej

Jaki jest poziom funkcjonowanie
ucznia/uczennicy w kontaktach z
réwiesnikami i dorostymi (relacje,
nawigzywanie kontaktow z
nieznajomymi, kontakty formalne
i nieformalne, relacje rodzinne)?

Edukacja szkolna

Jak uczen/uczennica radzi sobie z
wymaganiami edukacyjnymi,
zajeciami dydaktycznymi

i przygotowaniem do nauki szkolne;j?

Zycie spoleczne i czas wolny

Jak uczen/uczennica funkcjonuje w
grupie, w aktywnos$ciach
rekreacyjnych oraz organizacji czasu
wolnego?

Ogolne podsumowanie

Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli,

wychowawcoéw  grup

wychowawczych lub specjalistéw w celu poprawy funkcjonowania ucznia/uczennicy w szkole,
formach i zakresie pomocy udzielonej uczniowi/uczennicy w ramach pomocy psychologiczno-

pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach dziatan i1 udzielonej pomocy:

Whnioski dotyczace dalszej pracy z uczniem/uczennicg majace na celu poprawe

funkcjonowania ucznia/uczennicy:
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