
 

 

Sosnowiec, dnia .............................. 

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

               Imię i nazwisko 

Studia stacjonarne/niestacjonarne* 
 

Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna 

               Kierunek studiów 

 

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

            Nr albumu/legitymacji                          
 

 WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE 

ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ* 
Zwracam się z prośbą o zaliczenie wykonywanej przeze mnie pracy  

w ................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(wpisać pełną nazwę i adres zakładu pracy/przedsiębiorstwa) 

w okresie od ................................................................ do ....................................................................... 

(okres zatrudnienia)  jako praktyki z zakresu pracy z dziećmi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.  

Pracę wykonuję/wykonywałem /wykonywałam w ramach ….……………........…………..................... 

wpisać rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, staż , wolontariat lub inny) 

lub rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej 

Jednocześnie, po zapoznaniu się z ramowym programem praktyki, oświadczam, że charakter 

wykonywanych przeze mnie obowiązków odpowiada programowi praktyki. Do wniosku załączam 

stosowne zaświadczenie z zakładu pracy /oświadczenie wraz wypisem z CEiDG/ inne  

………………………………….....................................................**. 

.......................................................................... 
data i czytelny podpis studenta/studentki 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

Decyzja Opiekuna Praktyk (WYPEŁNIA UCZELNIA): 

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 

(Dz.U. z 2022 r., poz. 574 z późń. zm) w związku z  § 17 regulaminu praktyk studenckich Akademii 

Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu podania 

• zaliczam praktykę studencką w oparciu o przedłożone dokumenty praktyki* 

• nie zaliczam praktyki studenckiej* 

 

 

............................................................ 
data i czytelny podpis Opiekuna 

                   

 

 

 



 

 

  ………………..., dnia……..…………………… 

 

Pieczęć zakładu pracy 

      

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani* 

……………………………………………………………………………………………….………….. 

ur. ….............………...................... w(e) ….........................................................................……………. 

w okresie od ............................. do ............................. jest/był* (a) zatrudniony (a) w  

………………………………………......................................................……………………………......

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

................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres zakładu pracy) 

w dziale ..................................................................................................................................................... 

na stanowisku ........................................................................................................................................... 

W okresie zatrudnienia pracownik wykonywał następujące czynności: 

……………………………………………………..……........................................................……….….

…………………..……………………………………………………………………..…………………

…………………………………………………….………………………….………….………………

………………………………………..……........................................................……….……………….

……………………………………………..……........................................................……….….………

…………………………………………………..……........................................................…….….……

…………………………………….……………………..…….................................................................

........…………………………………………….…...........................................................................……

….………………………………………………………………..…….....................................................

......……….….…………............................................................................................................................

.................................................……………………………………………………..…….........................

..............................……….………………………………………………………………..…...................

.....................................……….……………..…………………………………………………..……......

..................................................……….……………………………………..………………………….. 

* niepotrzebne skreślić 

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

podpis osoby uprawnionej 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

...……………………….…………………..…………… 

                                                           (data, podpis osoby uprawnionej) 

IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA ORAZ NUMER ALBUMU: 

 

Oceniane efekty uczenia się prezentowane w trakcie  wykonywania obowiązków zawodowych,   

czyli czy student:  

W zakresie wiedzy, zna i rozumie: 

 

zal/nie zal 

• codzienną rolę nauczyciela w organizowaniu środowiska wychowania  

i uczenia się dzieci  ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi  

i rozwojowymi oraz jego warsztat pracy  

 

• kontekstowość, otwartość i zmienność działań wychowawczych  

i dydaktycznych wobec dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi  

 

W zakresie umiejętności student potrafi: 

 

 

zal/nie zal 

• wykorzystywać wiedzę pedagogiczną i przedmiotową do samodzielnego 

planowania i realizowania pracy wychowawczo – dydaktycznej  

z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych, a także projektowania i 

prowadzenia działań wychowawczo - dydaktycznych 

 

• poddać refleksji i ocenić skuteczność swoich działań edukacyjnych pod kątem 

realizacji celów wychowania i kształcenia ucznia ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi i rozwojowymi oraz stosowanych metod  

i środków dydaktycznych 

 

W zakresie kompetencji społecznych student jest gotów do: 

 

TAK/NIE 

• rozwijania swojego przygotowania merytorycznego we współpracy  

z nauczycielami i specjalistami 

 

Inne uwagi  

 

 

 

 
 

 


