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kierunek studiow: — coeiieiiiiiiiiiiiiiiiiirrcee
SPECIAlNOSC: iiiiiiieiiiieieiniiiieittntitntitatetasenans
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kod praktyki: = i

nazwa praktyki: ..o

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



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

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Data

Lp. realizacji

Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk oraz
inne zadania, istotne dla danej specjalnos$ci

Ios¢
godzin

Zapoznanie si¢ z catoksztaltem funkcjonowania placowki, szczegblnie z jej
strukturg  organizacyjna, ogélnymi planami pracy dydaktyczno-
wychowawczej oraz sposobami ich realizacji.

Poznanie form dzialan wpierajacych dzieci organizowanych w ramach zajgé
dydaktyczno-wychowawczych.

Poznanie metod 1 narzgdzi dokonywania wieloprofilowej oceny
funkcjonalnej dziecka oraz wytycznych do konstruowania indywidualnych
planéw rozwoju dziecka — w odwotaniu do uszczegotowionej wiedzy z
zakresu pedagogiki, psychologii i socjologii.

Dokonanie analizy dokumentéw dotyczacych okreslonego dziecka.
Szczegdlnie koncentrowanie si¢ na anamnezie osobniczej 1 rodzinnej
dziecka, obserwacji, rozmowie z nauczycielem oraz sporzadzenie
anonimowej charakterystyki wybranego dziecka.

Student hospituje zajecia. Obserwujac zajecia student powinien poznac
organizacj¢ nauczania, przebieg procesu nauczania, wsparcia dziecka w
poszczegodlnych grupach wiekowych oraz swoisto$¢ przebiegu zaje¢ lub
innych form wsparcia dziecka. Przedstawia uczelnianemu opiekunowi
praktyki 2 protokotly hospitacji zajec.

Student wlgcza si¢ w sprawowanie opieki nad dzie¢mi podczas realizacji
zaj¢¢, aktywnie uczestniczy w merytorycznych elementach zaje¢ z grupa —
prowadzi zajecia wedlug przygotowanych przez siebie scenariuszy
(zaakceptowanych przez opiekuna praktyki) pod opiekg nauczyciela. Pomaga
W przygotowaniu przyborOw, sprze¢tu oraz organizacji miejsca do zajec.
Przedstawia uczelnianemu opiekunowi praktyki minimum 2 scenariusze
przeprowadzonych przez siebie zajgc.

40

Laczna liczba godzin: .......cccovvvviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniinnn

' Wypemié¢ wg zadan z programu praktyk (sylabusa).

strona.....




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

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

IMig 1 NAZWISKO:  eiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiitietiniittttattntetattntonsstnsanssnssnnns
Numer albumu: ittt et e e s s st e et s e e aeas
ROK StUAIOW: ittt ettt s e e e s e e e
Kierunek 1 Specjalnose:  .iiieiiiieiiiniiiieiiiniiiietotatitetttatotnstssatssnstssatssnsssnnsons

Nazwa praktyki: = iiiiiiiiiiiiiiiiiietitiititttiatentsttttntotssatsnsstsssntsnssnssnns

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Data:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczeé Instytucji:

strona.....



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

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

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

Data zajec/czas trwania ZaJel:  ...iiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitatitntitnstitatitnscnes

02 11T 7 T
GODZINA/CZAS . METODY I

Lp. TRWANIA PRZEBIEG ZAJEC FORMY PRACY

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

strona.....




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

Podpis StUAENta/Ki: viveiieiiniiieiieiiiiieiiniiiieiaiinietetietereesetsatossssssonssssssnsossssssnssnnss
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuienriieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisneeierseensssnsonscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn
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Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

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

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

Czas trwania Zajecl: ....cviiiiiiiniiiiiiiieiiieiiiieiiietoierciestosescssssssscsnsssnnsons
Temat ZaJEC:  ceiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitietitetitatttttotatitnatstatesnstsnatons

Cele ogolne (dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA:

POSTAWY:

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

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

strona.....



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) Szczegélowy opis czynnosci Uwagi do realizacji

strona.....



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

strona.....



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

Podpis StUAENta/Ki: veveeeerieiieiiieiieiieiiiieiieiieiieietietieiieetiecieciecnciscsececncescsscscnces
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: ceueveiiiniiiiiniieiieiiiiniieiieiieeneietiecieceencisceecnes

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: c.eeveeeeieriiniiieriinriinniinnrenneesnnseenecsnnsones
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Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE*

Termin odbywania praktyKi: ceeeieeieeeeeeieieieiieiinieieiiatsessassnsosssssssssosssssssnssssons

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

T o T 14155 41 1
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuieriiieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisnieietoeeesssnsonsenns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn

4 Student drukuje/wypelnia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.

strona.....



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

strona.....




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

FORMULARZ ANONIMOWEJ CHARAKTERYSTYKI DZIECKA W
WIEKU PRZEDSZKOLNYM °

DATA/TERMIN: ...
WIEK DZIECKA: ...
CZAS OBSERWACIIL: ...
METODY, TECHNIKI, NARZEDZIA BADAWCZE WYKORZYSTANE DO POZNANIA
DZIECKA L

SFERA POZNAWACZA (percepcja wzrokowa i stuchowa, uwaga i pamig¢¢, mowa i
mys$lenie)

5 Wynikajace z ustalef z opiekunem praktyki z ramienia uczelni.

strona.....



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

SFERA EMOCJONALNO-SPOLECZNA (rozpoznawanie i nazywanie emocji u siebie i
innych, znajomos$¢ i przestrzeganie norm grupowych, kontakty rowiesnicze, zabawa, radzenie

sobie z porazkg)

Podpis uczelnianego opiekuna praktyki

strona.....



