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Imię i nazwisko ..................................................................                 nr albumu ...................... 

Kierunek studiów: pedagogika 

Specjalność: pedagogika korekcyjna 

Poziom studiów: II 

Rok studiów: I                           Rok akademicki: ………………………………….. 

Nazwa i wymiar praktyki: Praktyka asystencka pedagogiczna (korekcyjna) w poradniach 

psychologiczno-pedagogicznych - 40 godzin 

Kod przedmiotu: PE-2P-PEK1 

 

 

1. Pełna nazwa i adres placówki praktyk:  
………………………………………........................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

 

  ………………………………………………                                                                                ………………………………………………    
         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                                    PODPIS I PIECZĘĆ DYREKTORA PLACÓWKI 

 

2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  w miejscu praktyki        

Lp.  Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne 

zadania, istotne dla danej specjalności 

Liczba 

godzin 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

                                                                                                                        

RAZEM 

40 godzin 

 



3. POTWIERDZENIE I OCENA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA W CZASIE PRAKTYKI  

WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena* 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA pkt (1÷5) 

• potrafi przeprowadzić rozmowę z nauczycielem na temat ścieżki awansu zawodowego; 

• umie dokonać analizy porównawczej zapisów prawnych odnośnie organizacji pomocy psychologiczno-

pedagogicznej i jej realizacji w praktyce 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI pkt (1÷5) 

• prawidłowo dokonuje zapisu obserwacji zajęć z dziećmi, nadal z pomocą opiekuna poprawnie określa cele, 

formy, metody, środki zarówno podczas obserwowanych zajęć dydaktycznych; 

• potrafi pracować z zespole: podejmuje rolę nauczyciela-terapeuty, jak i studenta wykonującego polecenia 

opiekuna praktyk – przejmuje fragmenty zadań/pomaga opiekunowi praktyk w wykonywaniu jego obowiązków 

• potrafi dokonać autorefleksji i interpretacji zaobserwowanych zdarzeń edukacyjnych i wychowawczych; 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE pkt (1÷5) 

• wchodzi w interakcje z wszystkimi uczestnikami procesu terapeutycznego (dziećmi i dorosłymi);  

• współpracuje z nauczycielem terapeutą, dyrekcją i personelem, włącza się w wszystkie działania placówki; 

• ma właściwy stosunek do wykonywania poszczególnych zdań - rzetelnie i odpowiedzialnie, wywiązuje się z 

powierzonych zadań, autoprezentacja (kultura osobista, kultura słowa),  

• zachowuje poufność w zakresie przekazywanych informacji o podopiecznych – godnie reprezentuje Uczelnię; 

 
3. OCENA OPISOWA 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

  

Podpis opiekuna praktyk w placówce  

  

............................................................  

  

Podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni  

  

......................................................................  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Proszę wydrukować Kartę praktykanta APS dwustronnie 


