Nazwa praktyki: Praktyka specjalistyczna w przedszkolu — 40 godzin

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczesliwicka 40 02-353
Warszawa

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC nr........

Rok studiow: 11

Rok akademicki

Data: ............ Grupa/klasa:...... ..... Liczba dziecifuczestnikow:..........

Czas trwania zajec:........ Prowadzacy: ....c.oovvviiiii

Temat dnia/ bDIOK OrganizaCyjny ..........oevuiririniriii e eaeeeans

Lp. GODZINA/ PRZEBIEG METODY | FORMY
CZAS PRACY

TRWANIA




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogodlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne




Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyki



Akademia Pedagogiki

Specjalnej im. Marii
) Grzegorzewskiej ul.

Szczesliwicka 40

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC nr........
Nazwa praktyki: Praktyka specjalistyczna w przedszkolu — 40 godzin

Rok studiow: 11 Rok akademicki..............cooeoeiiiit,
Data: ............ Grupa/klasa:...... ..... Liczba dziecifuczestnikow:..........
Czas trwania zajec:........ Prowadzacy: ......coovviiiiii

TeMAL ZAJEC: ..o et e

Cele ogdlne
(dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specytika specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki dydaktyczne:



Przebieg zajec:

Tok zajec¢
(struktura)

Szczegolowy opis czynnoSci

Uwagi do
realizacji







Komentarz studenta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

NazZWISKO 1 1MIC: ..tvitiiit ittt ees Nralbumu: ...........

Rok studiow: 11
Kierunek i specjalno$é: pedagogika ogolna, pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna

Nazwa praktyki: Praktyka specjalistyczna w przedszkolu — 40 godzin

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowosé) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczg¢ instytucji)



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40 02-353
Warszawa

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eiiiiiiieieiit ettt ettt ettt e et e e s b e et e e saaeesbeessseenseesabesseeeanbeeaseas
INUMEE AIDUMU Lot bbbttt e et e bbb b e b ens
KIBIUNEK: ottt bbbt b et e bt e st e bt et e e b e e s e e st e nbeebenbeabeene e
SPECTAINOSCE: ..
ROK STUAIOW: ...eeiiiiieiiectiece ettt ettt ettt et e st e e saeeesbeesaeenseessseenseensseenbeeenbeesaeeanns
KOO PrAKEYKI: ..ottt e et e st e e beere e s re e ara e teennenres

2. Miejsce praktyki (petna nazwa placowki, doktadny adres i numer telefonu) oraz wymiar
godzinowy praktyki:

3. Charakterystyka przedstawionej do wgladu dokumentacji, ktora pozwala stwierdzi¢
wymiar godzinowy, termin i miejsce odbywania praktyk

5. Charakterystyka aktywnosci podejmowanej w ramach praktyki



a. Uzasadnienie merytoryczne pozwalajace stwierdzi¢, ze praktyka moze zostaé zaliczona

na poczet praktyk studenckich

b. Charakterystyka zawierajaca oméwienie wykonywanych w trakcie praktyki zadan i

podejmowanych osobiscie czynnosci

Opis wykonywanych zadan | Opis podejmowanych osobiscie przez Orientacyjna
studenta czynno$ci w ramach liczba godzin
opisanych zadan

10



11




c. Charakterystyka nowych doswiadczen oraz umiejetnosci nabytych w trakcie praktyki

d. Opinia studenta o odbytej praktyce, zawierajaca charakterystyke nowych

doswiadczen oraz nabytych w trakcie praktyki umiejetnosci

Podpis studenta/-ki

................................... [eveereiiniieiiniieinienenans

Pieczgc¢ placowki / Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke z ramienia placowki
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6. Informacja o zaliczeniu praktyk w roku akademickim ............ [

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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