AKADEMIA

HUMANITAS
INSTRUKCJA REALIZACJI PRAKTYKI

1. Zapoznanie si¢ z Regulaminem praktyki dostepnym na stronie
internetowej uczelni.

2. Zgloszenie praktyki w dziale praktyk, poprzez zlozenie uzupelionego
oswiadczenia o zgodzie na realizacj¢ praktyki minimum 21 dni przed
rozpoczeciem realizacji praktyki.

. Praktyka niezgloszona w dziale praktyk jest NIEWAZNA!!!

. Przedlozenie w instytucji/firmie, gdzie realizowana jest praktyka
skierowania na praktyke.

5. Zlozenie oryginalu uzupelionego dziennika praktyki w dziale praktyk
oraz uzupetnienie w Wirtualnej Uczelni ankiety dotyczacej zrealizowane;j
praktyki niezwtocznie po zakonczeniu realizacji praktyki.

B~ W

Zawartos¢ dziennika praktyk

1. Karta obecnosci studenta.

2. Zapisy z poszczeg6lnych dni praktyki (protokoty praktyk — zajecia
zintegrowane w ramach realizacji podstawy programowej uwzgledniajace
zajecia z jezyka angielskiego np. minimum 5 dni po 6 godzin dziennie —

uzupetniamy godzinami w $wietlicy)

3. Scenariusze zaj¢¢ zintegrowanych - obserwowanych (po jednym z kazde;j
klasy)

4. Charakterystyka placéwki
5. Kwestionariusz autoewaluacji dla studenta - praktykanta

6. Opinia z odbytej praktyki

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec - .
tel.: 32 36312 00 fax.:32 3631207 CZtOWI EK’ TO S'g "czy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

DZIENNIK PRAKTYKI
wychowawczo — dydaktycznej

SZKOLA PODSTAWOWA (klasy I-I1I)
KIERUNEK: PEDAGOGIKA PRZEDSZKOLNA
I WCZESNOSZKOLNA

(studia jednolite magisterskie)

Imig¢ i nazwisko studenta

Numer albumu

Semestr studiow

Opiekun w Instytucji

Nazwa zakladu pracy

(pieczec)
data pieczec i podpis Dyrektora
Potwierdzenie rozpoczecia
praktyki
dat i ¢ 1 podpis Dyrekt
Potwierdzenie zakonczenia at pieczet 1 podpis Lyrextora
praktyki

Liczba zrealizowanych godzin:

Opiekun z ramienia Uczelni mgr Marta Lekston

Praktyke zaliczono

.....................................................................

(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel.: 32 363 12 00 fax.:32 363 1207 CZtOWI EK’ TO 5ig "czy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Karta obecnosci studenta

Data

Podpis Opiekuna praktyki

AKADEMIA HUMANITAS

ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
tel.: 32 363 12 00 fax.:32 363 1207
www.humanitas.edu.pl

CZLOWIEK. To sie liczy



AKADEMIA

HUMANITAS

Imie i nazwisko studenta

Przebieg praktyki
(student powiela w zaleznoSci od potrzeb, kazda kartka to jeden dzien praktyki)
Data Liczba Protokot z zaje¢ obserwowanych przez studenta oraz
godzin prowadzonych wraz z nauczycielem
Dzien 1 Grupa:
Temat:
Cele:
Metody:
Przebieg zajeé:
Podpis
Opiekuna praktyki:

AKADEMIA HUMANITAS

ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
tel.: 32 36312 00 fax.:32 3631207

www.humanitas.edu.pl

CZLOWIEK. To sie liczy



AKADEMIA
N HUMANITAS

Scenariusz zaj¢¢ obserwowanych w szkole podstawowej

Data:
Klasa:

Temat:

Cele zajec:

Metody:
Formy:

Srodki dydaktyczne:

Przebieg zajec (szczegolowy opis czynnoSci nauczyciela i uczniow):

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec - .
tel.: 32 36312 00 fax.:32 3631207 CZtOWI EK’ TO S'g "czy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Charakterystyka placowki szkolnej

.................................................................................................

.................................................................................................

Karta samooceny studenta

(autoanaliza i autorefleksja po odbytej praktyce zawodowej
wychowawczo — dydaktycznej w szkole podstawowej)

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
.................................................................................................

Prosz¢ o uzupelnienie ankiety dotyczacej przebiegu praktyki w Wirtualnej Uczelni.
Potwierdzam uzupetnienie ankiety w Wirtualnej Uczelni:

(data i podpis studenta)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel.: 32 363 12 00 fax.:32 363 1207 CZtOWI EK’ TO 5ig "czy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Opinia z odbycia praktyki zawodowej
wychowawczo - dydaktycznej w szkole podstawowej

IMIE I NAZWISKO STUDENTA ORAZ NUMER ALBUMU:

NAZWA PLACOWKI, W KTOREJ REALIZOWANA BYEA PRAKTYKA:

W zakresie wiedzy, student zna i rozumie:

o zadania dydaktyczne realizowane przez szkot¢ podstawowa, podstawe TAK/NIE
programowa dla I etapu edukacyjnego w tym w zakresie jezyka obcego
e codzienng rol¢ nauczyciela w organizowaniu §rodowiska wychowania i TAK/NIE
uczenia si¢ dzieci oraz jego warsztat pracy,
o kontekstowo$¢, otwartos¢ 1 zmienno$¢ dzialan wychowawczych TAK/NIE
1 dydaktycznych

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

o wykorzystywaé wiedzg pedagogiczng i przedmiotowa do samodzielnego TAK/NIE
planowania i realizowania pracy wychowawczo — dydaktycznej w szkole
podstawowej, a takze projektowania 1 prowadzenia dziatan
wychowawczo — dydaktycznych

e wycigga¢ wnioski z obserwacji pracy dydaktycznej nauczyciela jezyka TAK/NIE
angielskiego, jego interakcji z uczniami oraz sposobu planowania i
przeprowadzania zaje¢ dydaktycznych, aktywnie obserwowaé stosowane
przez nauczyciela metody i1 formy pracy oraz wykorzystywane pomoce
dydaktyczne, a takze sposoby oceniania ucznidow oraz zadawania i
sprawdzania pracy domowe;j

e poddac refleksji i oceni¢ skuteczno$¢ swoich dziatan edukacyjnych pod TAK/NIE
katem realizacji celow wychowania i ksztatcenia oraz stosowanych
metod i srodkow dydaktycznych

‘ W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

e rozwijania swojego przygotowania merytorycznego we wspotpracy z TAK/NIE
nauczycielami i specjalistami

| Inne uwagi o studencie

Ocena koncowa:

(podpis opiekuna praktyk) (podpis 1 pieczgé dyrektora)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CztOWlEK TO si-e ,iczy

tel.: 32 363 12 00 fax.:32 363 1207
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AKADEMIA

HUMANITAS

POTWIERDZENIE
oddania kompletu dokumentow z praktyki studenckiej

Nr albumu

NAZWISKO oo

(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)
AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec - .
tel.: 32 3631200 fax.:32 3631207 CZtOWI EK' TO S'g " CZV
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