ZAŁĄCZNIK NR 1
KARTA OCENY PRAKTYKI ZAWODOWEJ PRZEZ OPIEKUNA Z PLACÓWKI
Kierunek: PEDAGOGIKA  SPECJALNA 
Imię i nazwisko studenta: .................................................................
Numer albumu: ...............................................................................
Nazwa placówki: ..............................................................................
Imię i nazwisko opiekuna praktyki: ....................................................
Termin realizacji praktyki: ...............................................................
Liczba zrealizowanych godzin: ........................................................
I. Ocena efektów uczenia się
Efekt uczenia się nr 1:
	zna i rozumie specyfikę przedszkola, szkoły lub placówki systemu oświaty, w której jest odbywana praktyka, w szczególności: zadania opiekuńczo wychowawcze, organizację pracy, zakresy zadań pracowników, uczestników procesów pedagogicznych;


 Ocena stopnia osiągnięcia efektu: ....................................................
Efekt uczenia się nr 2: 
	zna rodzaj prowadzonej dokumentacji i program realizacji doradztwa zawodowego uwzględniający treści wynikające z przepisów dotyczących doradztwa zawodowego;


....................................................
Ocena stopnia osiągnięcia efektu: ....................................................
Efekt uczenia się nr 3: .
	zna i rozumie zasady zapewniania bezpieczeństwa dzieciom w przedszkolu i uczniom 
w szkole lub placówce systemu oświaty i poza nimi;


Ocena stopnia osiągnięcia efektu: .................................................…
Efekt uczenia się nr 4:
	potrafi zaobserwować funkcjonowanie dziecka, ucznia
 i nauczyciela w życiu przedszkola, szkoły lub placówki systemu oświaty





Ocena stopnia osiągnięcia efektu: .................................................…
Efekt uczenia nr 5
	potrafi dokonać analizy i interpretacji zaobserwowanych lub doświadczonych sytuacji i zdarzeń pedagogicznych


Ocena stopnia osiągnięcia efektu: .................................................…
Efekt uczenia nr 6
	jest gotów do skutecznego współdziałania z opiekunem praktyk zawodowych i nauczycielami w celu poszerzania swojej wiedzy


Ocena stopnia osiągnięcia efektu: .................................................…

II. Opinia opiekuna
Mocne strony studenta: 
.................................................………………………………………………………...
Obszary wymagające doskonalenia: .
...............................................………………………………………..
Ocena końcowa praktyki: 
...............................................…………………………………..…………………...
                                                                                                      Data: 
                                                                                                      .........................................
                                                                                                      Podpis opiekuna  praktyk

















ZAŁĄCZNIK NR 2
SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ WRAZ Z SAMOOCENĄ STUDENTA
Kierunek: Pedagogika specjalna
Imię i nazwisko studenta: .........................................................................…
Nr albumu: .................................................…
Nazwa i adres placówki: .........................................................................…
Imię i nazwisko opiekuna praktyki: .........................................................…
Termin realizacji praktyki: .....................................................................…
Wymiar praktyki: ............................ godzin
I. Ocena efektów uczenia się
Opiekun praktyki ocenia stopień osiągnięcia przez studenta efektów uczenia się określonych w programie praktyki, uwzględniając realizowane zadania, zaangażowanie studenta oraz obserwowane postępy.
	Efekt uczenia się zgodny
 z programem praktyki
	Stopień osiągnięcia efektu 
w skali 3 stopniowej
	Uwagi

	zna i rozumie specyfikę przedszkola, szkoły lub placówki systemu oświaty, w której jest odbywana praktyka, w szczególności: zadania opiekuńczo wychowawcze, organizację pracy, zakresy zadań pracowników, uczestników procesów pedagogicznych;
	
	

	zna rodzaj prowadzonej dokumentacji 
i program realizacji doradztwa zawodowego uwzględniający treści wynikające 
z przepisów dotyczących doradztwa zawodowego;
	
	

	zna i rozumie zasady zapewniania bezpieczeństwa dzieciom 
w przedszkolu i uczniom w szkole lub placówce systemu oświaty i poza nimi;
	
	

	potrafi zaobserwować funkcjonowanie dziecka, ucznia
 i nauczyciela w życiu przedszkola, szkoły lub placówki systemu oświaty
	
	

	potrafi dokonać analizy i interpretacji zaobserwowanych lub doświadczonych sytuacji i zdarzeń pedagogicznych
	
	

	jest gotów do skutecznego współdziałania z opiekunem praktyk zawodowych i nauczycielami w celu poszerzania swojej wiedzy
	
	


 Stopień osiągnięcia efektów praktyki należy określić zgodnie z przyjętą skalą.
II. Samoocena studenta
OPIS SKALI
1 – Niski stopień osiągnięcia efektu
2 – Umiarkowany stopień osiągnięcia efektu
3 – Wysoki stopień osiągnięcia efektu
........................................................................................................…
Dodatkowe uwagi dotyczące przebiegu praktyki:
...........................................................................................................
                                  Miejscowość i data: ....................................................................
                                  Podpis studenta: .......................................................
                                  Podpis opiekuna praktyki: ............................................................


ZAŁĄCZNIK NR 3
ARKUSZ HOSPITACJI PRAKTYKI OBSERWACYJNEJ
KIERUNEK PEDAGOGIKA SPECJALNA
I. DANE IDENTYFIKACYJNE
Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………….
Nr albumu: .............………………………………………………………………………..
Nazwa i adres placówki: .………………………………………………………………….
Imię i nazwisko opiekuna praktyki w placówce: .............……………………………….…
Imię i nazwisko osoby hospitującej: ..............................................……………………...…
Funkcja osoby hospitującej: .........................................................……………………....…
Data hospitacji: .................................... Godzina: .........................…
Forma hospitacji: ............................................................................
II. CEL I ZAKRES HOSPITACJI
Hospitację przeprowadza opiekun praktyk z ramienia uczelni. Celem hospitacji jest sprawdzenie prawidłowości realizacji programu praktyki, ocena przebiegu zadań wykonywanych przez studenta oraz weryfikacja stopnia osiągania efektów uczenia się określonych w programie praktyki.
Zakres hospitacji obejmuje:
1.Realizację zadań zgodnie z programem praktyki.
2.Zaangażowanie studenta w wykonywanie powierzonych zadań.
3.Umiejętność obserwowania i analizowania sytuacji pedagogicznych.
4.Odnoszenie zdobytych doświadczeń do efektów uczenia się.
5.Prowadzenie wymaganej dokumentacji praktyki.
6.Przestrzeganie zasad etyki zawodowej i poufności.

III. OPIS PRZEBIEGU HOSPITACJI
Ocena realizacji zadań wynikających z programu praktyki:
.................................................................................................…
....................................................................................................
Ocena dokumentacji prowadzonej przez studenta:
.................................................................................................…
....................................................................................................
IV. OCENA REALIZACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
Efekty uczenia się podlegające weryfikacji należy przepisać z obowiązującego programu praktyki.
I. Ocena efektów uczenia się
Efekt uczenia się nr 1:
	zna i rozumie specyfikę przedszkola, szkoły lub placówki systemu oświaty, w której jest odbywana praktyka, w szczególności: zadania opiekuńczo wychowawcze, organizację pracy, zakresy zadań pracowników, uczestników procesów pedagogicznych;


 Ocena stopnia osiągnięcia efektu: ....................................................
Uzasadnienie: ............................................................................
Efekt uczenia się nr 2: 
	zna rodzaj prowadzonej dokumentacji i program realizacji doradztwa zawodowego uwzględniający treści wynikające z przepisów dotyczących doradztwa zawodowego;


....................................................
Ocena stopnia osiągnięcia efektu: ....................................................
Uzasadnienie: ............................................................................
Efekt uczenia się nr 3: .
	[bookmark: _GoBack]zna i rozumie zasady zapewniania bezpieczeństwa dzieciom w przedszkolu i uczniom w szkole lub placówce systemu oświaty i poza nimi;


Ocena stopnia osiągnięcia efektu: .................................................…
Efekt uczenia się nr 4:
	potrafi zaobserwować funkcjonowanie dziecka, ucznia
 i nauczyciela w życiu przedszkola, szkoły lub placówki systemu oświaty


Ocena stopnia osiągnięcia efektu: .................................................…
Efekt uczenia nr 5
	potrafi dokonać analizy i interpretacji zaobserwowanych lub doświadczonych sytuacji i zdarzeń pedagogicznych


Ocena stopnia osiągnięcia efektu: .................................................…
Efekt uczenia nr 6
	jest gotów do skutecznego współdziałania z opiekunem praktyk zawodowych i nauczycielami w celu poszerzania swojej wiedzy


Ocena stopnia osiągnięcia efektu: .................................................…

Ocena i uzasadnienie: .................................................................…
V. WNIOSKI I ZALECENIA PO HOSPITACJI
Mocne strony studenta:
.................................................................................................…
....................................................................................................
Obszary wymagające doskonalenia:
.................................................................................................…
....................................................................................................
Zalecenia dotyczące dalszej realizacji praktyki:
................................................................................................…
....................................................................................................
VI. PODSUMOWANIE HOSPITACJI
Wnioski końcowe:
....................................................................................................
....................................................................................................
Data sporządzenia arkusza: ....................................
Podpis osoby hospitującej: ....................................
Podpis studenta potwierdzający zapoznanie się z wnioskami: ....................................
Podpis opiekuna praktyki w placówce, jeśli wymagany: .................................…







ZAŁĄCZNIK NR 4
FORMULARZ PODSUMOWANIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Kierunek: Pedagogika specjalna
I. DANE STUDENTA I PLACÓWKI
Imię i nazwisko studenta: .................................................................…
Nr albumu: .................................…
Nazwa i adres placówki: .................................................................…
Imię i nazwisko opiekuna praktyki w placówce: .................................…
Termin realizacji praktyki: ...............................................................…
Liczba godzin przewidzianych programem: .................................…
Liczba godzin zrealizowanych: ....................................
II. INFORMACJE O SPOTKANIU PODSUMOWUJĄCYM
Data spotkania: .................................…
Miejsce spotkania: ....................................
Uczestnicy spotkania:
1. Student: ....................................................................................
2. Opiekun praktyki z placówki: ....................................................
3. Przedstawiciel uczelni, jeśli uczestniczy: ....................................
III. OMÓWIENIE PRZEBIEGU PRAKTYKI
1. Stopień realizacji programu praktyki
....................................................................................................
....................................................................................................
2. Najważniejsze zadania zrealizowane przez studenta
....................................................................................................
....................................................................................................
3. Ocena osiągnięcia efektów uczenia się
....................................................................................................
....................................................................................................
4. Mocne strony studenta
....................................................................................................
....................................................................................................
5. Obszary wymagające dalszego rozwoju
....................................................................................................
....................................................................................................
IV. WNIOSKI I ZALECENIA
Wnioski dotyczące przebiegu praktyki:
....................................................................................................
....................................................................................................
Zalecenia dotyczące dalszego rozwoju zawodowego studenta:
....................................................................................................
....................................................................................................
Uwagi dodatkowe:
....................................................................................................
....................................................................................................
V. POTWIERDZENIE PODSUMOWANIA PRAKTYKI
Potwierdzamy, że omówiono przebieg praktyki, stopień realizacji programu oraz osiągnięte efekty uczenia się.
Data: ....................................
Podpis studenta: ....................................
Podpis opiekuna praktyki z placówki: ....................................












