Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow: — coeiieiiiiiiiiiiiiiiiiirrcee
SPECIAlNOSC: iiiiiiieiiiieieiniiiieittntitntitatetasenans
r0dza] StUIOW:  cieiiiriiiieieineicntcsnscsnasonnsesnsssnnsons
1ok StUdIOW: i
rok akademicki: = siiiiiiiiiiiiiiiiirr
kod praktyki: PC-5P-KIE4

nazwa praktyki: ..o

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.

strona.....




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

strona.....




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

ANALIZA HOSPITOWANYCH ZAJEC:

Cele ogolne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA

UMIEJETNOSCI

POSTAWY

Srodki dydaktyczne:

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

Podpis StUAENtA/Ki: voueiieiiniiieiieiiiiieiiniiiieietinieteeieteiessetsatossssassnsssssssssnssssssnsonsss
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuienriieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisneeierseensssnsonscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn

strona.....



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

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

Podpis StUAENtA/Ki: voueiieiiniiieiieiiiiieiiniiiieietinieteeieteiessetsatossssassnsssssssssnssssssnsonsss

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «evuieuriieiiiiiiniiniiiiiiniinieieiinieneeietseessssnsonscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: c.vevveeerieriinieineieinrenneisnnresnecsnesocnscsnnsones

2 Student drukuje/wypetnia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.

strona.....




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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Godziny . . , . .
Data pracy Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: veueiieiiniiieiieiiniiieiiniiiiiiatinieieeietoteeietsatossssasonssssssssonssssssnsonsss

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveeeerrenreriaresnresersenrosnesssssossssssssssnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: c.veveeeerieiiinieineriinienneisnnresnecsnesocnscsnnsons

strona.....




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

CHARAKTERYSTYKA DZIECKA ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

strona.....



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

Podpis StUAENta/Ki: ceveeveeerereinresnerseatesneessstosssssssssssssssssssssssssessssssssossssssssssnssses
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivueiieiiniiieiiiiieiiniiiiiieiinieiessnienessasensonscnnsnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriurieiiiieineieiiecieiniiaciecieceiececncnn

strona.....



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

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK*

Student poznaje placowke, w ktérej odbywa sie praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym aktow prawnych dotyczacych funkcjonowania placoéwki (statut, regulamin),

ramowych programow nauczania.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe
placowki:

Struktura
organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcje:

Adresaci placowki:

strona.....



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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyje¢ do placowki:

Formy pracy:

Metody pracy:

Zakres wspoOtpracy z
innymi placéwkami w
realizacji celow i
zadan statutowych:

Podpis StUAENta/Ki: ceuereeerirareinersiaresneisseressesssssosssssssssessssssssssssssssssssssnsssnssssnssns
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cvuvueiniiniiniiniieiiiiniieiieiieeiiieciecieiecieciececncnnes

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: ieeeeeieieiieiieeieineieiiecieiniiarieciecneiececncen

strona.....



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

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC NR..........}

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

Czas trwania Zajecl: ....cviiiiiiiniiiiiiiieiiiniiiieiiietoinrtiestosatosssssessossscsnssons
Temat ZaJe€: ittt e e e e e s e e e

Cele ogélne (dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA:

POSTAWY:

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3 Kazde obserwowane zajecia zapisywane sg na odrebnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypehia
stosownie do ilosci hospitowanych zajec.

strona.....



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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Metody

Formy

PRZEBIEG ZAJEC

Tok zaje¢c

(struktura) Szczegoélowy opis czynnosci Uwagi do realizacji

strona.....



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

Komentarz i refleksje studenta/ki:

strona.....



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

Podpis STUAENLA/KI: veueireriniineeseiinieresiatentsssssatssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssnses
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: ceeeeiriiinereineiiiereinresersenrcsnesssnscsnsssnssensssnnss

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeIni: ceeveeeeieriinriieiiinreineiiinresnecsnseenscnnssons

strona.....



