Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

kierunek studiow:  Pedagogika Specjalna

specjalnosc: Edukacja i rehabilitacja osob z niepelnosprawnoscia wzrokowa
(Tyflopedagogika)

rodzaj studiow: jednolite magisterskie

rok studiow: v

rok akademicki: = sieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinetiiaien

kod praktyki: PC-5P-TYF2

nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i
rehabilitacji dzieci niewidomych i stabowidzacych (20 godz.)

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



Imig i nazwisko studenta/tki: ...........ooiii e

Numer albumu:............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalnosé: Pedagogika specjalna/Edukacja i rehabilitacja 0sob z
niepetnosprawnoscia wzrokowa

Kod praktyki: PC-5P-TYF2 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabowidzacych

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE!

Termin odbywania praktyKi: eeeieeieeeeeeiiieieiiniineeietiarsessassnsonsssnssnsssssssssnssnssnns

Miejsce praktyki:

(pelna nazwa jednostki, w ktérej praktyka zostata zrealizowana)

Data G;f:cl;ly Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi
Podpis StUAENta/Ki: ceveeveeernerernresnersenresneessstosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveeeerrenreriaresnresersenrosnesssssossssssssssnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: vueeveinrieiieiiieiiiniieiiecieineiariecieceiecnncnenn

Laczna liczba godzin: ......c.ccovvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinn

! Student drukuje/wypetnia stosowanie do iloéci wykonanych zadan.




Imig i nazwisko studenta/tki: ...........ooiii e

Numer albumu:............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalnosé: Pedagogika specjalna/Edukacja i rehabilitacja 0sob z
niepetnosprawnoscia wzrokowa

Kod praktyki: PC-5P-TYF2 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabowidzacych

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC REWALIDACJI INDYWIDUALNEJ
NR..........2

Charakterystyka dziecka/dzieci

Imie¢ i nazwisko osoby prowadzacej hospitowane zajecia:

Data zajec¢/czas trwania Zajec:...ovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieciecieiaciens

TemMAt ZAJEC:.uoiinniininiiiiniiiniiiiiiiiieiiiettieeteestsessssessossssssssosssssssssssssssssssssssnsssnsssnns

Czas
L . P b. s r U . d l. oo s 13
P- | trwania rzebieg zajec wagi do realizacji zaje¢

2 Kazde obserwowane zajecia zapisywane sa na odrebnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypetnia
stosownie do ilosci hospitowanych zajec.

3 Nalezy wpisa¢ zaobserwowane trudnos$ci, mozliwos$ci dziecka, strategie kompensacyjne, dostosowania (np.
(uczen potrzebowatl dodatkowego zrodta swiatla, pracowat z lupg 6x, itp.)



Imig i nazwisko studenta/tki: ...........ooiii e

Numer albumu:............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalnosé: Pedagogika specjalna/Edukacja i rehabilitacja 0sob z
niepetnosprawnoscia wzrokowa

Kod praktyki: PC-5P-TYF2 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabowidzacych

Analiza hospitowanych zajec¢:

Cele
rewalidacyjne:

Metody:

Srodki
dydaktyczne:

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski Studenta/ki:

Podpis StUAENta/Ki: veveeeerieiieiiieiieiieiiiieiieiieiiiietiecieiieetieciecseceeiscsececncencsscscnces
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: ceuvveieiniiiiniieiieiiiiniieiieiieeeeieciecieceeacieceecnes

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «ieeeeinrierieiiiiiiiniieiieiieiniieiiecieceiecnecnenn



Imig i nazwisko studenta/tki: ...........ooiii e

Numer albumu:............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalnosé: Pedagogika specjalna/Edukacja i rehabilitacja 0sob z
niepetnosprawnoscia wzrokowa

Kod praktyki: PC-5P-TYF2 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabowidzacych

KONSPEKT ZAJ EC REWALIDACJI INDYWIDUALNEJ NR..........A
Charakterystyka dziecka/dzieci

Imie i nazwisko Studenta prowadzacego zajecia:
Data zajeé/czas trwania zajec:

TemMAt ZAJEC: oo einniiriniiiieiiiniiiiiiiieiiintiieetetstssesssessossssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssnns

Cele rewalidacyjne:

Metody:

Srodki dydaktyczne:

4 Kazde obserwowane zajecia zapisywane sa na odrebnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypeknia stosownie do iloci
hospitowanych zajec.



Imig i nazwisko studenta/tki: ...........ooiii e

Numer albumu:............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalnosé: Pedagogika specjalna/Edukacja i rehabilitacja 0sob z
niepetnosprawnoscia wzrokowa

Kod praktyki: PC-5P-TYF2 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabowidzacych

Przebieg zajeé

I Czg$¢ wstepna

IT Czg$¢ whasciwa

111 Zakonczenie

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski Studenta/ki:

Podpis StUAENta/Ki: veveeeeiieiieiniieiieiieiiiieiieiieiieieiieeieiieeeiecieciececiscsecscnceacsscscnces
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: ceuvieiriiniiiiniierieiieiniieiieiieeneieciecieceenceeceecnes

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: ceeveueirieriinieinerernrennrisinresnrcsnesosnscsnnsones



Imig i nazwisko studenta/tki: ...........ooiii e

Numer albumu:............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalnosé: Pedagogika specjalna/Edukacja i rehabilitacja 0sob z
niepetnosprawnoscia wzrokowa

Kod praktyki: PC-5P-TYF2 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabowidzacych

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC ZINTEGROWANYCH

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

Czas trwania Zajecl: ....cviiiiiiiniiiiiiiieiiieiiiieiiietoinrtiestossscsstsensssnsssnnsons
Temat ZaJEC:  ceiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitetitetitattttttotatttnatttatesnstsnatons

Cele ogolne (dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA:

Srodki dydaktyczne:



Imig i nazwisko studenta/tki: ...........ooiii e

Numer albumu:............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalnosé: Pedagogika specjalna/Edukacja i rehabilitacja 0sob z
niepetnosprawnoscia wzrokowa

Kod praktyki: PC-5P-TYF2 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabowidzacych

PRZEBIEG ZAJEC

Tok zajeé

(struktura) Szczegolowy opis czynnoSci Uwagi do realizacji




Imig i nazwisko studenta/tki: ...........ooiii e

Numer albumu:............... Rok studiow: IV Kierunek/specjalnosé: Pedagogika specjalna/Edukacja i rehabilitacja 0sob z
niepetnosprawnoscia wzrokowa

Kod praktyki: PC-5P-TYF2 Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w zakresie edukacji i rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabowidzacych

Komentarz i refleksje studenta/ki:

Komentarz opiekuna praktyki w placowce:

Podpis StUAENta/Ki: veveeeerieiieiiieiieiieiiiieiieiieiiiieiiecieiieiieiesiecieceeescsecscnceacsscscnces
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: ceuvieiiiniiiiiniieiiiiieiniieiieiieentieciecieceenceeceecnes

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn



