
1 

Akademia Pedagogiki Specjalnej 

im. Marii Grzegorzewskiej 

ul. Szczęśliwicka 40 

02-353 Warszawa 

 

 

kierunek studiów: Pedagogika Opiekuńczo-Wychowawcza i Szkolna 

 

rodzaj studiów: ……………………………………….. 

 

rok studiów:  I 

 

rok akademicki: ……………………………………….. 

 

kod praktyki:  WS – 0P – PRA1 

 

nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna – placówka oświatowa – szkoła 

podstawowa  

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH 
DLA KIERUNKÓW PEDAGOGICZNYCH 

………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko studenta/studentki 

 

 

 

……………………………………………… 

numer albumu 

 



Imię i nazwisko studenta/tki: …………………………….………………….........Numer albumu:……………...... 

Rok studiów: I     Kierunek/specjalność: Pedagogika Opiekuńczo-Wychowawcza i Szkolna   

Kod praktyki: WS – 0P – PRA 1                Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna – placówka 

oświatowa – szkoła podstawowa 

strona….. 

 

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRAKTYKI 

 

Miejsce realizacji praktyk (pełna nazwa i dane adresowe):  

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

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

Czas realizacji praktyk:  

od……………………………………..  do……………………………….. 
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CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK 
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opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placówki, poznanie dokumentacji placówki, 

a w tym aktów prawnych dotyczących funkcjonowania placówki (statut, regulamin), 

ramowych programów nauczania. 
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3 Student drukuje/wypełnia stosowanie do ilości wykonanych zadań.  
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4 Wynikające z ustaleń z opiekunem praktyki z ramienia uczelni. 
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