Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym aktéw prawnych dotyczacych funkcjonowania placoOwki (statut, regulamin),
ramowych programow nauczania.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcje:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyje¢ do placowki:




Formy pracy:

Metody pracy:

Zakres wspoipracy z
innymi placowkami w
realizacji celow i zadan
statutowych:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

PROTOKOL OBSERWACJI ZAJEC

Nazwa praktyk: ........coooviiiiiiiiiiiiieeee,
Rok studiow:.......... Rok akad....../ .......
Data: ..........ccoeiininn. Grupa/klasa: ................... Liczba uczestnikow:.........

Czas trwania zajec:
Prowadzacy: ..o

Przedmiot/ blok
PN ZaCY Y. it

Temat zajec:

Lp.| GODZINA/ PRZEBIEG METODY | FORMY
CZAS PRACY
TRWANIA




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogolne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa
SCENARIUSZ ZAJEC
Nazwa praktyk: ...
Rok studiow:.......... Rok akad....../ .......
Data: .........cooviviinnal. Grupa/klasa: ................... Liczba uczestnikow:.........

Czas trwania zajec:
PrOWadzZgCy: o vv it e

Przedmiot/ blok
(o] (o F-LaTP4: (Y] 1)V PP

TeMAt ZAJEC: o e

Cele ogdlne (dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:
1) wiedza

2) umiejetnosci:
3) postawy
Metody:
Formy:

Srodki dydaktyczne:



PRZEBIEG ZAJEC

Lp.| TOKZAJEC SZCZEGOLOWY OPIS CZYNNOSCI UWAGI DO
(STRUKTURA) REALIZACJI

Komentarz studenta:

Komentarz opiekuna praktyk w placowce:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

DIAGNOZA/CHARAKTERYTYKA DZIECKA/UCZNIA

DATA/TERMIN. ..o
WIEK DZIECKA:

CZAS OBSERWACJI:

ROZPOZNANIE:

Charakterystyka powinna zawiera¢ informacje na temat:

1. indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, mocne strony, predyspozycje,
zainteresowania i uzdolnienia ucznia;

2. przyczyny niepowodzen edukacyjnych lub trudnosci w funkcjonowaniu ucznia, w tym bariery
i ograniczenia utrudniajace funkcjonowanie i uczestnictwo ucznia w zyciu szkolnym,

3. zintegrowanych dziatan o charakterze rewalidacyjnym nauczycieli i specjalistow
prowadzacych zajecia z uczniem ukierunkowanych na poprawe¢ funkcjonowania ucznia oraz
wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu szkolnym.



Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. Dane studenta
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2. Miejsce praktyki (petna nazwa placowki, doktadny adres i numer telefonu) oraz wymiar
godzinowy praktyki:

3. Charakterystyka przedstawionej do wgladu dokumentacji, ktora pozwala stwierdzié
wymiar godzinowy, termin i miejsce odbywania praktyk

5. Charakterystyka aktywnosci podejmowanej w ramach praktyki
a. Uzasadnienie merytoryczne pozwalajace stwierdzi¢, ze praktyka moze zostaé

zaliczona na poczet praktyk studenckich



b. Charakterystyka zawierajaca oméwienie wykonywanych w trakcie praktykizadan i

podejmowanych osobiscie czynnosci

Opis wykonywanych zadan | Opis podejmowanych osobiscie przez Orientacyjna
studenta czynnosci w ramach liczba godzin

opisanych zadan




c. Charakterystyka nowych doswiadczen oraz umiejetnosci nabytych w trakcie praktyki




d. Opinia studenta o odbytej praktyce, zawierajaca charakterystyke nowych

doswiadczen oraz nabytych w trakcie praktyki umiejetnosci

Podpis studenta/-ki

Piecz¢é placowki

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke

6. Informacja o zaliczeniu praktyk w roku akademickim ............ [,

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



