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1. Pełna nazwa i adres placówki:  
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         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                              PODPIS DYREKTORA/KIEROWNIKA PLACÓWKI 

 

2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  W MIEJSCU PRAKTYKI        

Lp.  Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla danej specjalności 

Liczba  

godzin 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

                                                                                                                        RAZEM  

 

 



3. POTWIERDZENIE I OCENA EFEKTÓW OSIĄGNIĘTYCH W CZASIE PRAKTYKI 

Lp. WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena* 

(pkt. 1÷5) 

 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

 

 1. Zna strukturę organizacyjną, zasady funkcjonowania oraz ogólne plany pracy dydaktyczno-

wychowawczej, opiekuńczej, rehabilitacyjnej placówki specjalnej dla dzieci i młodzieży z wadą 

słuchu lub/i placówki integracyjnej (przedszkola, szkoły podstawowej, gimnazjum, szkoły średniej, 

internatu);  

2. Zna obszary pracy i zadania pedagoga szkolnego, psychologa, lekarza szkolnego, surdologopedy, 

fizykoterapeuty i innych osób wspierających rozwój ucznia z uszkodzonym narządem słuchu w 

placówce specjalnej lub/i integracyjnej;  

3. Zna zadania charakterystyczne dla szkoły lub placówki oświatowej oraz środowisko, w jakim one 

działają;  

4. Zna organizację, statut i plan pracy szkoły lub placówki oświatowej oraz program wychowawczo-

profilaktyczny. 

 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

 

1. Potrafi współpracować i pomagać nauczycielowi - wychowawcy w trakcie wypełniania zadań 

opiekuńczo - wychowawczych: - w czasie zajęć porannych i wieczornych w internacie (grupy 

przedszkolne); - w czasie udzielania pomocy dzieciom w trakcie posiłków (grupy przedszkolne, 

dzieci z wadą słuchu ze sprzężonymi uszkodzeniami); - w zapewnieniu bezpieczeństwa dzieciom w 

czasie wycieczek oraz zajęć rekreacyjnych, organizacji imprez rozrywkowych i turystycznych, a 

także udzielania skutecznej pomocy w czasie odrabiania lekcji przez wychowanków internatu itp. 

2. Potrafi zorganizować sytuacje umożliwiające nabywanie przez dzieci i młodzież z wadą słuchu 

doświadczeń w rozwiązywaniu konfliktów na zasadzie kompromisu i akceptacji potrzeb innych 

3. Potrafi porozumiewać się z dziećmi i młodzieżą z wadą słuchu - werbalnie oraz jeśli zachodzi 

taka potrzeba wykorzystując wspomagające i alternatywne metody komunikacji (system językowo-

migowy na poziomie podstawowym). 

4. Przejawia zainteresowanie problematyką zajęć, aktywnie oraz w sposób odpowiedzialny włącza 

się w działalność rewalidacyjną prowadzoną na terenie specjalnej lub integracyjnej placówki dla 

dzieci i młodzieży z wadą słuchu.  

5. Wyciąga wnioski z obserwacji pracy nauczycieli, ich interakcji z uczniami oraz sposobu w jaki 

planują i przeprowadzają zajęcia dydaktyczne, wychowawcze, opiekuńcze. 

 

3. 
KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

 

 
* 1 pkt. oznacza brak osiągnięcia efektów, a 5 pkt. oznacza bardzo dobre osiągnięcie efektów. 



1.Wykazuje właściwą postawę wobec dzieci i młodzieży z wadą słuchu: szacunku, 

akceptacji oraz gotowości udzielenia wsparcia. 

2.Identyfikuje się z rolą i zadaniami surdopedagoga, radzi sobie w rzeczywistości edukacyjnej w 

różnych sytuacjach. 

 
4. OCENA OPISOWA 
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  Podpis opiekuna praktyk w placówce  

  

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

  

Podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni  

  

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


