Drukowanie dwustronne

Pieczatka placowki
Opinia z realizacji praktyki

Nazwisko 1 1mi¢ studentki/ta ...........ooeiiiiiiii e
NUMeEr albUMU. ...
Nazwa 1 adres PlaCOWKI ..ot e e e
Termin PraktyKi. ... .o.ooeiii e
Liczba godzin praktyki..........oooiiii i
Nazwisko 1 imi¢ Opiekuna praktyki..........cooiiiiiiiiiii e,
DyreKtor PlaCOWKI. ...t

Ocena realizacji i efektow ksztalcenia przez studentke/studenta (wypetnia opiekun praktyki
w placowce edukacyjnej), *0 — oznacza niewykonanie, 5 — bardzo dobre wykonanie.

Efekty i cele ksztalcenia 0[1]2|3|4]|5

Stopien realizacji

Zna i rozumie teorie rozwoju wychowania uczenia i nauczania,
potrafi wykorzysta¢ je w praktyce.

Zna i rozumie strukture, funkcjonowanie systemu edukacji na
przyktadzie placowki w ktorej odbywa praktyke.

Zna i rozumie oraz egzekwuje prawa dziecka i 0sob
Z niepetnosprawnosciami w srodowiskach edukacyjnych.

Zna 1 stosuje rozne rodzaje oceniania.

Pelni role nauczyciela.

Potrafi dokonywa¢ obserwacji sytuacji i zdarzen pedagogicznych,
analizowac je i proponowac rozwigzanie problemow.

Potrafi rozwija¢ kompetencje kluczowe u dzieci (kreatywnos¢,
krytyczng refleksje, umiejetnosci samodzielnego i zespotowego
rozwigzywania problemow).

Wiacza si¢ w projektowanie dziatan zmierzajacych do rozwoju
placowki edukacyjnej i stymuluje poprawe ich pracy.

Odznacza si¢ punktualnos$cia.

Potrafi zorganizowac zespot dzieci do dziatan.

Chetnie uczestniczy w dodatkowych dziataniach na terenie
placowki.




Podejmuje dodatkowe zadania wykraczajace ponad program

praktyki.

Wykazuje si¢ umiejetnosciami komunikacyjnymi.

Wykazuje si¢ inicjatywe wlasna.

Potrafi organizowac i dyscyplinowa¢ zespot.

Potrafi mobilizowaé zespot.

Potrafi prowadzi¢ zr6znicowang pracg w zespole.

Czerpie inspiracje z literatury, a takze z doswiadczenia innych.

Wykorzystuje okazje do uczenia sig.

Wykazuje si¢ etyczng postawa w kontaktach z dzie¢mi.

W oparciu o przedtozong dokumentacje potwierdzajaca odbycie praktyki, realizacje celow

i efektow ksztalcenia zaliczam praktyke ciagla zawodowa stopniem (wypelnia opiekun

praktyk w placowce edukacyjnej)

podpis Dyrektora placowki podpis Opiekuna praktyki w placowce

Zaliczenie praktyki zawodowej cigglej przez opickuna z ramienia Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego (wypetnia pracownik UKW)

podpis Opiekuna praktyki z UKW




