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REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRAKTYKI 

Miejsce realizacji praktyk (pełna nazwa i dane adresowe):  
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Czas realizacji praktyk:  
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HARMONOGRAM ZADAŃ W MIEJSCU PRAKTYKI1: 

Lp. 
Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu 

praktyk oraz inne zadania, istotne dla danej 

specjalności 

Liczba godzin 

1.  Zapoznanie się z założeniami i sposobem 

funkcjonowania placówki specjalistycznej dla 

dzieci z niepełnosprawnością wzroku, szczególnie z 

jej strukturą organizacyjną, ogólnymi planami 

pracy dydaktyczno-wychowawczej oraz sposobami 

ich realizacji. 

2 godz. 

2.  Dokonanie ogólnej analizy koncepcji pracy zespołu 

wspierającego rozwój dziecka z 

niepełnosprawnością wzroku, m.in. tyflopedagoga, 

psychologa, logopedy oraz innych specjalistów – 

rehabilitanta wzroku, nauczyciela orientacji 

przestrzennej i samodzielnego poruszania się.   

2 godz. 

3.  Poznanie form, zasad i metod pracy z dziećmi z 

niepełnosprawnością wzroku w zakresie 

kształtowania kontaktów społecznych i emocji, 

rozwijania samodzielności, rozwoju zdolności 

poznawczych i aktywizacji mowy oraz 

rozwiązywania trudności wychowawczych. 

8 godz. 

4.  Poznanie metod i narzędzi dokonywania 

funkcjonalnej oceny widzenia dziecka 

słabowidzącego oraz wytycznych do konstruowania 

indywidualnych planów wspomagania rozwoju 

dziecka. 

6 godz. 

5.  Dokonywanie analizy dokumentów dotyczących 

dzieci niewidomych i słabowidzących. 
2 godz. 

6.  Prowadzenie dokumentacji dotyczącej 

obserwowanych zajęć, sytuacji diagnostycznych 

oraz dydaktyczno-wychowawczych i 

terapeutycznych – ujęcie ich w dzienniku praktyk. 

- 

Łączna liczba godzin: 20 

 
1 Wypełnić wg zadań z programu praktyk (sylabusa). 
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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACÓWCE2
 

 

Termin odbywania praktyki: ……………………………………………………………… 

 

Miejsce praktyki: 

………………………………………………………………………………………………... 

(pełna nazwa jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 
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2 Student drukuje/wypełnia stosowanie do ilości wykonanych zadań.  
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