Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazwisKO 1 1MIQ.....oouttiii i Nralbumu ..................
Kierunek: Pedagogika opiekunczo-wychowawcza i szkolna  Rok studiow: 1

Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna — placoéwka os$wiatowa — szkota
podstawowa Kod przedmiotu WS-0P-PRA1

Forma praktyki: praktyka §rodroczna Rok akad. ...............coo
Wymiar godzin: 40 Czas realizacji praktyk: od.............. do.....ooeeiiis

Miejsce realizacji praktyk:

Lp. Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Liczba
realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin




RAZEM

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placéwke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym aktow prawnych dotyczacych funkcjonowania placéwki (statut, regulamin),
ramowych programdéw nauczania.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcje:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyje¢ do placowki:




Formy pracy:

Metody pracy:

Zakres wspotpracy z
innymi placowkami w
realizacji celow i zadan
statutowych:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

PROTOKOL HOSPITACJI

Nazwa praktyk: Praktyka asystencko-pedagogiczna — placowka o$wiatowa — szkota podstawowa

Rok studiow: 1 Rok akad......./ .......
Liczba

Data: ........cooovviiinnnns Grupa/klasa: ................... uczestnikow:............

Czas trwania zajec:.......

PrOWadZaCY: o vt

Przedmiot/ blok

[0 g2 11172210y 74 1 1

Temat zajec:

Lp.| GODZINA/ PRZEBIEG METODY I 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 praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

Rok studiow: 1
Kierunek: Pedagogika opiekunczo-wychowawcza i szkolna

Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna — placdéwka oswiatowa — szkota
podstawowa

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczg¢ instytucji)



Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

®00ccc00000c000000000000000000000 0000

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: ..viiniiieiiieiie ettt ettt ettt et e st e et e e bt e eabeessaeenbeeseeenbeensneenseas
NUMET AIDUIMIUL ...ttt ettt sttt et et be et sateseeenbe et
KGIETUNEK: ..ttt et b et s a e b et e bt e sb e et satesbe et e eatesbeenee
SPECIAINOSC: ..ttt ettt e et e et et e e bt et e et e et e e bt e enbeenneeenteeneeenne
ROK STUAIOW: ..ottt ettt ettt ettt et eitesbeebeeatens
KO PIAKEYKI: .oveeniieiieiie ettt et ettt et e et e e aeessbeensaeenbeenseeenseeseeensean

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

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

5. Charakterystyka aktywnos$ci podejmowanej w ramach praktyki
a. Uzasadnienie merytoryczne pozwalajace stwierdzi¢, ze praktyka moze zostaé

zaliczona na poczet praktyk studenckich



b. Charakterystyka zawierajaca omowienie wykonywanych w trakcie praktyki zadan i

podejmowanych osobiscie czynnosci

Opis wykonywanych zadan | Opis podejmowanych osobiscie przez Orientacyjna
studenta czynnosci w ramach liczba godzin

opisanych zadan




c. Charakterystyka nowych doswiadczen oraz umieje¢tnosci nabytych w trakcie praktyki




d. Opinia studenta o odbytej praktyce, zawierajaca charakterystyke nowych

doswiadczen oraz nabytych w trakcie praktyki umieje¢tnosci

Podpis studenta/-ki

Piecze¢ placowki

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke

6. Informacja o zaliczeniu praktyk w roku akademickim ............/ «...........

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Zalacznik Nr 2/PR/F do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich
Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

DIAGNOZA DZIECKA/GRUPY



Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



