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DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC NR..........!

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

Data zajec/czas trwania ZaJel:  ...iiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitatitntitnstitatitnscnes

02 11T 7 T
GODZINA/CZAS . METODY I

Lp. TRWANIA PRZEBIEG ZAJEC FORMY PRACY

! Kazde obserwowane zajecia zapisywane sa na odrebnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypeia
stosownie do ilosci hospitowanych zajec.
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ANALIZA HOSPITOWANYCH ZAJEC:

Cele ogolne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA

UMIEJETNOSCI

POSTAWY

Srodki dydaktyczne:

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski Studenta/ki:
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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Termin odbywania praktyKi: eeeeeeieeeeeeieieieiieiiieieiiatseesasensosssssssssosssssssnssssens

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data

Godziny
pracy

Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki

Uwagi
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2 Student drukuje/wypetnia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.
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CHARAKTERYSTYKA DZIECKA ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI
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