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DZIENNIK PRAKTYK
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
I DYDAKTYCZNYCH

Imig i nazwisko

Nr albumu

pieczed

podpis koordynatora praktyk



Imie i nazwisko studenta

Nr albumu

PRZEBIEG PRAKTYK
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH

I DYDAKTYCZNYCH
Lp. Podstawa Liczba Potwierdzenie Zakonczenie Wpisuje koordynator praktyk
skierowania | godzin rozpoczecia praktyki
(Rodzaj praktyki
praktyk) data podpis data podpis zaliczono data | podpis
i pieczec i pieczed
zakladu dyrekeji
pracy Liczba | charakter

godzin | praktyki




Imig i nazwisko studenta

Nr albumu

PRZEBIEG PRAKTYK
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH

I DYDAKTYCZNYCH
Lp. Podstawa Liczba Potwierdzenie Zakonczenie Wpisuje koordynator praktyk
skierowania | godzin rozpoczecia praktyki
(Rodzaj praktyki
praktyk) data podpis data podpis zaliczono data | podpis
i pieczeé i pieczeé
zakladu dyrekceji
pracy Liczba | charakter

godzin | praktyki




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH 1
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH 1
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH 1
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH 1
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH 1
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH 1
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH 1
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)

10




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH 1
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)

11




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH I
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢¢ i podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)

12




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH I
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢¢ i podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)

13




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH I
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢¢ i podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)

14




Nazwa zaktadu pracy (przedszkola/ szkoty)

KARTA TYGODNIOWA
Tydzien od do
TEMATY HOSPITOWANYCH I
LP DATA GODZINY | Liczba PROWADZONYCH LEKCJI
) od -do | godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Podpis studenta

Piecze¢¢ i podpis opiekuna praktyk (z ramienia przedszkola/ szkoty)

15




Imig i nazwisko studenta

Nr albumu

Opinia praktykanta o przebiegu praktyki
psychologiczno-pedagogicznej oraz wstepnej praktyki dydaktycznej/
zasadniczej praktyki dydaktycznej*

(UWAGI, SPOSTRZEZENIA, WNIOSKI STUDENTA /AUTOREFLEKSJA)

podpis studenta

*nalezy pozostawi¢ jedna opcje

16



Imie i nazwisko studenta

Nr albumu

Opinia praktykanta o przebiegu praktyki
psychologiczno-pedagogicznej oraz wstepnej praktyki dydaktycznej/
zasadniczej praktyki dydaktycznej*

(UWAGI, SPOSTRZEZENIA, WNIOSKI STUDENTA /AUTOREFLEKSJA)

podpis studenta

*nalezy pozostawi¢ jedna opcje

17



Imig i nazwisko studenta

Nr albumu

Opinia opiekuna (z ramienia przedszkola/ szkoly*)
o przebiegu praktyki dydaktycznej**)

* nalezy pozostawi¢ jedng opcje
** wymagany podpis i piecze¢ szkoly

18



Imig i nazwisko studenta

Nr albumu

Opinia opiekuna (z ramienia przedszkola/ szkoly)
o przebiegu praktyki dydaktycznej*)

* nalezy pozostawic¢ jednq opcje
** wymagany podpis i piecze¢ szkoly

19



Imie i nazwisko studenta

Nr albumu

Opinia opiekuna (z ramienia przedszkola/ szkoly)
o przebiegu praktyki dydaktycznej*)

* nalezy pozostawic¢ jednq opcje
** wymagany podpis i piecze¢ szkoly

20



