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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  

Zna w pogłębionym stopniu strukturę i funkcję systemu kształcenia w kontekście 

kształcenia powszechnego.  

Zna merytoryczne i metodyczne podstawy prowadzenia zajęć z osobami z zaburzeniami ze 

spektrum autyzmu. Zna zasady zapewnienia bezpieczeństwa. 

Zna metodyczne i organizacyjne założenia dotyczące kształcenia uczniów z zaburzeniami 

ze spektrum autyzmu w systemie integracyjnym i włączającym, w tym modele współpracy 

pedagogów specjalnych z nauczycielami, specjalistami, rodzicami, modele indywidualizacji 

lekcji, efektywne strategie nauczania oraz zasady uniwersalnego prowadzenia zajęć. 

 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

Potrafi projektować i przeprowadzać zajęcia edukacyjne i terapeutyczne, dokonywać 

ewaluacji realizowanych zajęć, generować niestandardowe rozwiązania konkretnych 

problemów. 

Komunikować się ze specjalistami w placówce, w której student realizuje praktyki.  

Potrafi analizować własne działania pedagogiczne, dydaktyczne, wychowawcze, 

opiekuńcze i rehabilitacyjne, wskazywać obszary wymagające modyfikacji, 

eksperymentowania i wdrażania działań innowacyjnych; samodzielnie planować i 

realizować program własnego rozwoju osobowego i zawodowego.  

 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

Jest gotów do krytycznej oceny wiedzy i umiejętności własnych oraz innych specjalistów, 

kreatywnego korzystania z wiedzy naukowej w rozwiązywaniu problemów poznawczych i 

praktycznych, zasięgania opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym 

rozwiązywaniem problemów. 

 
4. OCENA OPISOWA 

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

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

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

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

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

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

Podpis opiekuna praktyk w placówce  

  

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

  

Podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni  

  

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

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


