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1. PEŁNA NAZWA I ADRES PLACÓWKI:  
 

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

 

 
 

 ………………………………………………                                                                                ………………………………………………    
         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                              PODPIS DYREKTORA/KIEROWNIKA PLACÓWKI 

 

2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  W MIEJSCU PRAKTYKI        

Lp. 
Data 

realizacji1 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla  danego kierunku/specjalności  

Liczba 

godzin 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

                                                                                                                        RAZEM  

 

 
1 Student wpisuje dokładne daty realizacji zadania. 
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3. POTWIERDZENIE I OCENA EFEKTÓW OSIĄGNIĘTYCH W CZASIE 

PRAKTYKI 

Lp. WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena2 

(pkt. 1÷5) 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

Zna strukturę organizacyjną, cele, zadania i podstawy prawne funkcjonowania poradni psychologiczno-

pedagogicznej. 

Zna zasady zapewniania bezpieczeństwa uczniom na terenie poradni psychologiczno-pedagogicznej. Ma 

wiedzę o modelu współpracy członków zespołu diagnostyczno-terapeutycznego i prowadzonej przez nich 

dokumentacji. 

W pogłębionym stopniu zna wykorzystywane w praktyce koncepcje diagnozy i terapii uczniów ze 

specyficznymi trudnościami szkolnymi. 

W pogłębionym stopniu zna specyfikę funkcjonowania uczniów ze specyficznymi trudnościami szkolnymi 

oraz rozumie wynikającą z tego potrzebę wsparcia w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. 

Zna merytoryczne i metodyczne podstawy zajęć terapeutycznych organizowanych dla uczniów ze 

specyficznymi trudnościami w czytaniu, pisaniu i liczeniu, w tym zajęć korekcyjno-kompensacyjnych w 

poradni psychologiczno-pedagogicznej. 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

Wykorzystuje i integruje wiedzę teoretyczną z zakresu terapii pedagogicznej oraz powiązanych z nią 

dyscyplin w celu analizowania i interpretowania problemów wychowawczych, edukacyjnych i 

terapeutycznych uczniów ze specyficznymi trudnościami szkolnymi. 

Potrafi ocenić przydatność typowych metod i procedur do realizacji zadań związanych z różnymi sferami 

działalności wychowawczej, edukacyjnej, diagnostycznej i terapeutycznej prowadzonej w poradniach 

psychologiczno-pedagogicznych. 

W charakterze asystenta potrafi zaplanować i przeprowadzić zajęcia terapeutyczne z zakresu terapii 

pedagogicznej pod nadzorem opiekuna praktyk. 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

Przestrzega zasad etyki zawodowej. 

Odpowiedzialnie przygotowuje się do swojej pracy i wykonuje działania diagnostyczne, pedagogiczno-

terapeutyczne. 

 

4. OCENA OPISOWA 
.................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

 

  
PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK  

W PLACÓWCE 

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK  

Z RAMIENIA UCZELNI 

 

 

 

 

 

 
2 1 pkt. oznacza brak osiągnięcia efektów, a 5 pkt. oznacza bardzo dobre osiągnięcie efektów. 


