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STUDIA PODYPLOMOWE - PRZYGOTOWANIE PEDAGOGICZNE DO NAUCZANIA PRZEDMIOTU LUB PROWADZENIA ZAJĘĆ
ul. Wóycickiego 1/3, 01-938 Warszawa – tel. (022) 56 99 696
KARTA PRAKTYKANTA
PRAKTYKA ZAWODOWA PEDAGOGICZNA

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………….
Nr albumu ……………………………………………………………………………………………….
Rok akademicki …………………………………………………………………………………………
Termin praktyk ………………………………………………………………………………………….
Liczba godzin praktyk …………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres placówki ……………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko opiekuna praktyk  ...................................................................................................................................................................
OPINIA O PRAKTYKANCIE (wypełnia opiekun w Instytucji):
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGI O PRZEBIEGU PRAKTYKI (wypełnia opiekun w Instytucji):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………              ………………………………………………                              …………………………...

data 

                      podpis opiekuna praktyki                                             pieczątka Instytucji
OCENA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRAKTYKANTA (wypełnia opiekun w Instytucji):
5 – wysoki poziom przygotowania    4 – odpowiada oczekiwaniom    3 – dostateczny    2 – poważne zastrzeżenia   1 – nie dotyczy  

	Efekty uczenia się podlegające ocenie 

(zgodne z programem praktyk)
	Ocena stopnia osiągnięcia przez studenta założonych efektów uczenia się

	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	opisuje zadania charakterystyczne dla szkoły lub placówki systemu oświaty oraz środowisko, w jakim one działają
	
	
	
	
	

	
	objaśnia organizację, statut i plan pracy szkoły, program wychowawczo - profilaktyczny oraz program realizacji doradztwa zawodowego
	
	
	
	
	

	
	stosuje zasady zapewnienia bezpieczeństwa uczniom w szkole i poza nią
	
	
	
	
	

	
	wnioskuje na podstawie obserwacji pracy wychowawcy klasy, jego interakcji z uczniami, planowania i przeprowadzania zajęć wychowawczych
	
	
	
	
	

	
	wnioskuje na podstawie obserwacji pracy rady pedagogicznej oraz innych zespołów działających w szkole
	
	
	
	
	

	
	wnioskuje na podstawie obserwacji pozalekcyjnych działań opiekuńczo - wychowawczych nauczycieli, w tym podczas dyżurów na przerwach międzylekcyjnych i zorganizowanych wyjść grup uczniowskich
	
	
	
	
	

	
	planuje i przeprowadza zajęcia wychowawcze pod nadzorem opiekuna praktyk
	
	
	
	
	

	
	analizuje wraz z opiekunem sytuacje  zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doświadczone w czasie praktyk
	
	
	
	
	

	
	współpracuje z opiekunem praktyk i z nauczycielami prowadzącymi zajęcia w celu rozwijania umiejętności wychowawczych i metodycznych
	
	
	
	
	


OGÓLNA OCENA PRAKTYKI (wg skali: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna) 
………………………………………………………………………………………………………………..                       
………………..              ………………………………………….                         ……………………………….
      data 

     podpis opiekuna praktyk                                                    pieczątka Instytucji
ZALICZENIE PRAKTYK

PRZEZ KIEROWNIKA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

……………………  praktykę  ..……………………………………………………………………

w wymiarze    ……………  godzin na ocenę  ………………………………

………………………………..




…………………………………….
miejscowość i data






podpis kierownika

