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

REJ ESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazWisKO 1 1MI€.....ovutiii ittt Nralbumu ..................
Kierunek: Pedagogika opiekunczo-wychowawcza i szkolna  Rok studiow: 3

Nazwa praktyki: Praktyka dyplomowa w placowkach opiekunczo-socjalnych

Kod przedmiotu WS-0P-PRA3

Forma praktyki: praktyka $rodroczna Rokakad. .................oee.

Wymiar godzin: 60 Czas realizacji praktyk: od.............. do.....ooeeniis

Miejsce realizacji praktyk:

Lp. Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Liczba
realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin
1 Zapoznanie si¢ z caloksztaltem funkcjonowania placowki lub |3

instytucji opiekunczo-socjalnej, szczegoélnie z jej struktura
organizacyjng (regulaminami wewn¢trznymi ogdlnymi planami
pracy oraz sposobami ich realizacji, a takze innymi aktami
prawnymi okres§lajacymi sposéb jej funkcjonowania).

2 Zapoznanie si¢ z oferta edukacyjng placowki lub instytucji, |5
zrédtami  jej finansowania, metodami komunikacji z
beneficjentami  (odbiorcami) oraz technikami promocji
wykorzystywanymi w placowce lub instytucji. Poznanie
programu i planu zaj¢¢ realizowanych w placowce lub
instytucji.




3 Opisanie dziatalnosci placowki lub instytucji opiekunczo- |3
socjalnej jako struktury spotecznej (misja, wizja placoéwki,
zatozenia statutowe, wspdlpraca z rodzing ucznia, ze
srodowiskiem szkolnym 1 spotecznoscig lokalng). Poznanie
form i metod dziatan oraz $rodkéw stosowanych w procesie
pracy z dzieckiem.

4 Obserwacja  zjawisk  psychospotecznych ~w  obszarze |10
wychowania, opieki i pomocy oraz refleksja i interpretacja tych
zjawisk (prowadzenie dokumentacji obserwowanych zaj¢¢ oraz
sytuacji wychowawczych, form pomocy, wsparcia i opieki w
protokotach hospitacyjnych). Poznanie warsztatu pracy
pedagoga, wychowawcy. Doskonalenie umiejetno$ci analizy
pracy pedagogéw nauczycieli zatrudnionych w placowce lub
instytucji.

5 Asystowanie w zaj¢ciach i/lub aktywnosciach dotyczacych | 30
rozwijania 1 stymulowania zdolno$ci i potencjatu tworczego
uczestnikow zaje¢ w  zaleznosci od ich mozliwosci
psychofizycznych (w zakresie okreslonym przez opiekuna
praktyk w placéwce). Aktywne uczestnictwo w zleconych
przez opiekuna praktyk dziataniach placowki/instytuc;ji.

6 Wykonanie ogélnej analizy koncepcji pracy zespolu |5
wspierajagcego  rozw6j  podopiecznego/wychowanka, np.
pedagoga, psychologa, wychowawcy, innych specjalistow,
poznanie form dziatan wspierajacych wychowanka.

7 Analiza dokumentacji wybranego dziecka/ucznia/seniora pod |5
katem funkcjonowania w kazdej sferze rozwoju. Wykonanie
anonimowej  charakterystyki  dziecka/ucznia/seniora  na

podstawie obserwacji wlasnej, dokumentacji
wychowawcy/opiekuna, rozmowy z
dzieckiem/uczniem/seniorem i innymi specjalistami

zaangazowanymi w pomoc oraz na podstawie wiedzy z zakresu

pedagogiki i psychologii.

RAZEM 60

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Zalacznik Nr 2/PR/B do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placoéwki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym aktéow prawnych dotyczacych funkcjonowania placowki (statut, regulamin),
ramowych programow 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




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

PROTOKOL HOSPITACJI

Nazwa praktyki: Praktyka dyplomowa w placowkach opiekunczo-socjalnych

Rok studiow: 3 Rok akad. 2024/2025
Liczba
Data: ......cooovvvvviennnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikow:............

PrOWadzZaCy: . vv i e

Przedmiot/ blok
(o] (o TN a1 PZ: (Y] 1)V PSP

TemMat ZaJQC: e,

Lp.| GODZINA/ PRZEBIEG METODY | 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



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

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

Rok studiow: 3
Kierunek: Pedagogika opiekunczo-wychowawcza i szkolna

Nazwa praktyki: Praktyka dyplomowa w placowkach opiekunczo-socjalnych

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowosé) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczg¢ instytucji)



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

OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Zatgcznik nr 4
do Zarzgdzenia Rektora APS Nr 243/2021
z dnia 27 wrzesnia 2021

Zalacznik Nr 2/PR/1 do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. Dane studenta

IIMIQ 1 NAZWISKO: 1.eeviieiiiieetee ettt e et e e et eeeaaeeeasaeesasaeesasaeesnsaeessseeeensbeeensrees
INUMEE @IDUIMU L.t b e bbbttt e et e e b e nbesbenbenreenes
L= 10T USSR
SPECIAINOSC: ..ttt ettt et ettt e et s h bbb b e b bttt be et e e b e e nneeanes
ROK SEUAIOW: ... e ettt e et e e e et e e e s et e e e e e s aaar e e e e anaeeeeeennees
KO PrAKEYKI: ..ot e et e st e e e r e ae et e e raeste e beeneenre s

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

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



5. Charakterystyka aktywnosci 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 czynnos$ci w ramach liczba godzin

opisanych zadan




c. Charakterystyka nowych doswiadczen oraz umiejetnosci nabytych w trakcie praktyki




d. Opinia studenta o odbytej praktyce, zawierajaca charakterystyke nowych

doswiadczen oraz nabytych w trakcie praktyki umiejetnosci

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 Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

DIAGNOZA DZIECKA/UCZNIA/SENIORA

DATA/TERMIN

WIEK DZIECKA/UCZNIA/SENIORA

CZAS OBSERWACIJI



Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



