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2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  W MIEJSCU PRAKTYKI        

Lp.  Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 
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3. POTWIERDZENIE I OCENA EFEKTÓW OSIĄGNIĘTYCH W CZASIE 

PRAKTYKI/WOLONTARIATU/PRACY 

Lp. WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena* 

(pkt. 1÷5) 

 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

• Zna specyfikę przedszkola, w którym jest odbywana praktyka, w szczególności zadania opiekuńczo-

wychowawcze, organizacje pracy, zakresy zadań pracowników, uczestników procesów pedagogicznych 

oraz rodzaj prowadzonej dokumentacji. 

• Potrafi scharakteryzować działania nauczyciela o charakterze edukacyjnym, diagnostycznym, 

konsultacyjnym, terapeutycznym podejmowanych wobec uczniów ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi. 

• Wie na czym polega specyfiką edukacji specjalnej dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w 

przedszkolu. 

• Zna zasady zapewniania bezpieczeństwa uczniom w przedszkolu i poza nim. 
 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

• Potrafi zaobserwować funkcjonowanie ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi  

i nauczyciela w przedszkolu. 

• Wykorzystuje i integruje wiedzę teoretyczną w celu obserwowania, analizowania  

i interpretowania doświadczonych albo zaobserwowanych sytuacji i zdarzeń pedagogicznych. 

 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

• Przestrzega zasad etyki zawodowej. 

• Odpowiedzialnie przygotowuje się do swojej pracy i wykonuje działania pedagogiczne. 

• Prezentuje postawę otwartą na potrzeby dzieci i młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. 

• Jest zdolny do współdziałania z opiekunem praktyk zawodowych oraz z innymi nauczycielami, w celu 

poszerzania swojej wiedzy i rozwijania umiejętności niezbędnych do pracy w placówkach zajmujących 

się edukacją specjalną. 
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Podpis opiekuna praktyk w placówce/ osoby odpowiedzialnej za wolontariat/pracę  
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Podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni  
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* 1 pkt. oznacza brak osiągnięcia efektów, a 5 pkt. oznacza bardzo dobre osiągnięcie efektów. 


