Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow: ~ Pedagogika Specjalna

specjalnos¢: Edukacja i rehabilitacja oséb z niepelnosprawnoscia wzrokowa
(tyflopedagogika)

rodzaj studiow: stacjonarne

rok studiow: v

rok akademicki: = sieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieiiinatenanen

kod praktyki: PC-5P-TYF3

nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w placowkach szkolno-
wychowawczych dla dzieci niewidomych i stabowidzacych (40
godz.).

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



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

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE!

Termin odbywania praktyki: ceeeeeeeeeeeieeeresecseeressesssetssssssssosssssssssassssssssssssnses
Miejsce praktyki:

(pelna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: ceveeeeeereereinresetsearesneessssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «euuieuriieiiiiiniiniiieiiniiieieiinisnieiersnecnessnsonscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: vveeveieriniieiieeiiiniieiiecieiniieciecieceiecnecnenn

! Student drukuje/wypeknia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.




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




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

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

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

Data zajec/czas trwania ZaJeC:.....ovuiiiniiiieiiiniiiiniiiiiiiintoieiiesiotsscsestssnscsssssensosnsns
TemMAt ZAJEC: oo einniininiiiiniiiniiiiiiiieiiiniiieeteestssesssssossssssssssnssssssssnsssnssssssssnsssnsssnns
GODZINA/CZAS 2 METODY I
Lp. PRZEBIEG ZA
. TRWANIA G ZAJEC FORMY PRACY

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




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




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:

T o T T4 155 41 1
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuienriieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisneeierseensssnsonscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn



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

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

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

Czas trwania Zajecl: ....cviiiiiiiniiiiiiiiniiieiiiieiiietoiertiestcsascsstsssscsnsssnnsons
Temat ZaJEC:  ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititttitrtitatetasttatteatstnsssnnsons

Cele ogélne (dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA:

POSTAWY:

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3 Kazde obserwowane zajecia zapisywane sg na odrebnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypehia
stosownie do ilosci hospitowanych zajec.



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 zaje¢c

(struktura) Szczegolowy opis czynnoSci Uwagi do realizacji




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




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

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

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINi: c.eeeeeeireriiniiieriinriinieinrenneesnscenecsnnsones

10



