AKADEMIA

HUMANITAS

Sosnowiec, dnia ........coeeevvveeeeeennnnes
Imig i nazwisko

Studia stacjonarne/niestacjonarne *

Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ*

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie wykonywane] przeze mnie pracy

W OKTESIE OQ .o do

(okres zatrudnienia) jako praktyki z zakresu pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Prace wykonuje/wykonywatem /wykonywatam w ramach ...,

wpisaC rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracg, umowa zlecenia, staz , wolontariat lub inny)
lub rodzaj prowadzonej dzialalnosci gospodarczej

Jednoczes$nie, po zapoznaniu si¢ z ramowym programem praktyki, o$wiadczam, ze charakter
wykonywanych przeze mnie obowigzkow odpowiada programowi praktyki. Do wniosku zatagczam

stosowne zaswiadczenie z zakladu pracy /o$wiadczenie wraz wypisem z CEiDG/ inne
ks

data i czytelny podpis studenta/studentki

Decyzja Opiekuna Praktyk (WYPELNIA UCZELNIA):

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 22022 1., poz. 574 z p6zn. zm) w zwiazku z § 17 regulaminu praktyk studenckich Akademii
Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu podania

e zaliczam praktyke studencka w oparciu o przedtozone dokumenty praktyki*
e nie zaliczam praktyki studenckiej*

data i czytelny podpis Opiekuna

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel.: 32 363 1200 fax.: 32 363 1207 CZtOW[EK’ TO Sl@ "CZY

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

..................... sdnia.. oo
Piecze¢ zaktadu pracy
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani*
11 USRI |/ (=) PO TSP
w okresie 0d .........ccceeeeuiienniennn. do i, jest/byt* (a) zatrudniony (a) w

w dziale

na stanowisku

W okresie zatrudnienia pracownik wykonywat nastepujace czynnosci:

* niepotrzebne skresli¢

podpis osoby uprawnionej

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel.: 323631200 fax.: 32363 1207 CZLOWIEK. To sig liczy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

IMIE I NAZWISKO STUDENTA ORAZ NUMER ALBUMU:

W zakresie wiedzy, zna i rozumie: zal/nie zal I
e codzienng rolg nauczyciela w organizowaniu S$rodowiska wychowania
i uczenia si¢ dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
1 TOZWOojowymi oraz jego warsztat pracy
o kontekstowo$¢, otwartos¢ 1 zmienno$¢  dziatan = wychowawczych
i dydaktycznych wobec dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
W zakresie umiejetnosci student potrafi: zal/nie zal
o wykorzystywa¢ wiedze pedagogiczng i przedmiotowa do samodzielnego
planowania 1 realizowania pracy wychowawczo — dydaktycznej
z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych, a takze projektowania i
prowadzenia dziatan wychowawczo - dydaktycznych
e poddac¢ refleksji i oceni¢ skuteczno$¢ swoich dziatan edukacyjnych pod katem
realizacji celow wychowania i ksztatcenia ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi i rozwojowymi oraz stosowanych metod
i srodkéw dydaktycznych
W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do: TAK/NIE I
e rozwijania swojego przygotowania merytorycznego we wspolpracy
z nauczycielami i specjalistami
Inne uwagi I

(data, podpis osoby uprawnionej)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec cztow'EK TO Sie ’iczy
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