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SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJĘĆ 

 
Nazwa praktyki: Praktyka dyplomowa: diagnoza różnicowa zaburzeń mowy 

 (PC-5P-LOG4) 
 

Rok studiów: 5                        Rok akademicki …………………………  

 

Data: ……………………                 wiek osoby: ………………. 

 

Liczba uczestników: 1 

 

Czas trwania zajęć: 45 minut 

 

Prowadzący: ……………………………………………………………….. 

 

Przedmiot/ blok 

organizacyjny: zajęcia logopedyczne 

 

 

  
Cel główny zajęć:  

 

……………………..………………………………………………………………………………….. 

 

  

Cele szczegółowe zajęć: 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………..  

 

 

  

 

 

 

 

Formy: indywidualne zajęcia logopedyczne 

  

Środki dydaktyczne:   

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Przebieg zajęć:  

 

Tok zajęć 

(struktura) 

Szczegółowy  opis czynności Uwagi  do 

realizacji 
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Diagnoza weryfikująca wstępne rozpoznanie logopedyczne (wraz 
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DATA  …………………………..……  
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