Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow: — coeiieiiiiiiiiiiiiiiiiirrcee
SPECIAlNOSC: iiiiiiieiiiieieiniiiieittntitntitatetasenans
r0dza] StUIOW:  cieiiiriiiieieineicntcsnscsnasonnsesnsssnnsons
1ok sStudiOW: e
rok akademicki: = siiiiiiiiiiiiiiiiirr
kod praktyki: = i

nazwa praktyki: ..o

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



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

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Realizacja zadan w odniesieniu do
Data . . . 7 .
Lp. o e programu praktyk oraz inne zadania, istotne Ilos¢ godzin
realizacji . . . .
dla danej specjalnosci
Laczna liczba godzin: ......cccevviviiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiniinnn

' Wypemié¢ wg zadan z programu praktyk (sylabusa).

strona.....




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

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

IMig 1 NAZWISKO:  eiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiitietiniittttattntetattntonsstnsanssnssnnns
Numer albumu: ittt et e e s s st e et s e e aeas
ROK StUAIOW: ittt ettt s e e e s e e e
Kierunek 1 Specjalnose:  .iiieiiiieiiiniiiieiiiniiiietotatitetttatotnstssatssnstssatssnsssnnsons

Nazwa praktyki: = iiiiiiiiiiiiiiiiiietitiititttiatentsttttntotssatsnsstsssntsnssnssnns

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Data:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczeé Instytucji:

strona.....



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

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC NR..........2

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

2 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

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: viveiieiiniiieiieiiiiieiiniiiieiaiinietetietereesetsatossssssonssssssnsossssssnssnnss
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuienriieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisneeierseensssnsonscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn

strona.....



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

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

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

Czas trwania Zajecl: ....cviiiiiiiniiiiiiiieiiieiiiieiiietoierciestosescssssssscsnsssnnsons
Temat ZaJEC:  ceiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitietitetitatttttotatitnatstatesnstsnatons

Cele ogolne (dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA:

POSTAWY:

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€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 zajeé

(struktura) Szczegoélowy opis czynnosci Uwagi do realizacji

strona.....



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

strona.....



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

Podpis StUAENTA/KI: ceveirrrerereraresnetsearesnsesstossssssssossscssssssssossssssssssssssnssssssssnsssns
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: ceueveiiiniiiiiniieiieiiiiniieiieiieeneietiecieceencisceecnes

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: c.eeveeeeieriiniiieriinriinniinnrenneesnnseenecsnnsones

strona.....



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

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE*

Termin odbywania praktyKi: ceeeieeieeeeeeieieieiieiinieieiiatsessassnsosssssssssosssssssnssssons

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

T o T 14155 41 1
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuieriiieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisnieietoeeesssnsonsenns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn

4 Student drukuje/wypelnia 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: cveveeeerieriiniernereinrenneisnaresneesnesoenscsnnsones

strona.....




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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...

Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
DIAGNOZA DZIECKA

DATA/TERMIN. ...

WIEKDZIECKA. ...,

CZAS OBSERWACIIL. ...,

ROZPOZNANIE . ... e e e

strona.....



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

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk

strona.....



