Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow: PEDAGOGIKA RESOCJALIZACYJINA
specjalnos¢: PEDAGOGIKA RESOCJALIZACYJNA
rodzaj studiow: studia licencjackie

rok studiow: 11

rok akademicki: ......................

kod praktyki: RE-3P-PRA3

nazwa praktyki: placowki systemu o$wiaty: Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze, Mtodziezowe
Osrodki Socjoterapii, Centra Ksztatcenia Ustawicznego (30 godz.)

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



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

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

Imig 1 NAZWISKO: eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietittetitiittttatintetsssatsnsstsssnsenssnnnas
Numer albumu: it r s ettt r e e et s e s e a e
ROK StUAIOW: ittt ettt e s e e st e s e e e
Kierunek 1 SpecjalnosC:  ciiviiiiiiiieiiiniiiieiiiiiiietiiniiitettsatisnstssatssnstssntosnsennas

Nazwa praktyki: = iiiiiiiiiiiiiiitiiteiiatiietettatsttstatensstattntsnssssssnsonasnns

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczeé Instytucji:

strona.....



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

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE!

Termin odbywania praktyKi: ceeeeeeieeeeeeiinieieiieiinieieiieisessasenrosssssssnsosssssssnssssnns

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data

Godziny
pracy

Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki

Uwagi

LT o T L4155 11 1

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivueiieiiniiieiiiiieiiniiiiiieiinieiessnienessasensonscnnsnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriurieiiiieineieiiecieiniiaciecieceiececncnn

! Student drukuje/wypetnia stosowanie do iloéci wykonanych zadan.

strona.....




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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NazZWa PraktyKiz. ...
Godziny . . , .
Data T Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: voeiieiiniiiiiieiiniiiiiieiiniiieiiniiiieietintoressetestssssestessssssssssnsssssnses

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivueeeiiuiiieiiiiieriniiiiiieiinieietsnieessasensonscansnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: cveveueirieriinreinereinresneisrnresnsesnnsosnsosnssones

strona.....




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

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym: akty prawne dotyczace funkcjonowania placowki (statut, regulamin), ramowe
programy nauczania.

KOD PRAKTYKI: RE-3P-PRA3

Nazwa praktyki: PRAKTYKA PEDAGOGICZNA ASYSTENCKA W
PLACOWKACH SYSTEMU OSWIATY: W
MLODZIEZOWYCH OSRODKACH
WYCHOWAWCZYCH, MLODZIEZOWYCH
OSRODKACH SOCJOTERAPII, CENTRACH
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wymiar godzinowy: 30 godzin

Imie i nazwisko studenta:

Termin realizacji
praktyki:

Nazwa placowki:

Adres placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

strona.....



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

Zadania placowki:

Adresaci placowki:

Zasady kierowania i
przyjeé do placéwki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Formy i metody pracy:

Zakres wspolpracy z
innymi placéwkami w
realizacji celow i zadan
statutowych

Podpis Opiekuna / Dyrektora Podpis studenta/ki:

w placowce:

(pieczgtka instytucji)

strona.....



