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 studiów podyplomowych


	………………………………………………………………………..



	
	

	
	

	Pieczątka Uczelni
	Pieczątka szkoły/ placówki oświatowej


*Niewłaściwe skreślić
INFORMACJE OGÓLNE
O SŁUCHACZU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
	Dane osobowe słuchacza studiów podyplomowych 



	Nazwisko i imię słuchacza 
studiów podyplomowych 
z tyflopedagogiki i/lub 
surdopedagogiki*
	

	Adres:
	

	Numer albumu
	

	KIERUNEK
	TYFLOPEDAGOGIKA * SURDOPEDAGOGIKI*

	ECTS


	6 pkt


	Adres miejsca pracy słuchacza (nauczyciela)
	

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki oświatowej*
	


* Niepotrzebne skreślić
PRZEWODNIK
  Przewodnik został przygotowany z myślą o słuchaczach studiów podyplomowych z surdopedagogiki i/lub tyflopedagogiki* organizowanych w WSPT, którzy chcą uzyskać przygotowanie do prowadzenia zajęć edukacyjno - rewalidacyjnych dla osób z wadą słuchu i/lub wadą wzroku* w przedszkolach, szkołach, placówkach integracyjnych, specjalnych, w oddziałach specjalnych, integracyjnych lub ale również w szkołach masowych (klasy integracyjne).
Zgodnie z rozporządzeniem MNiSW z dnia 17 stycznia 2012 roku w sprawie standardów kształcenia przygotowujących do wykonywania zawodu nauczyciela słuchacz ( praktykant) trzysemestralnych studiów podyplomowych powinien odbyć od drugiego semestru praktykę w wymiarze 120 godzin z każdej subdyscypliny pedagogiki specjalnej.  
Celem praktyki dla słuchaczy studiów podyplomowych z surdopedagogiki i/lub tyflopedagogiki* jest gromadzenie doświadczeń związanych z pracą opiekuńczo- wychowawczą, dydaktyczną i terapeutyczną z dziećmi i młodzieżą z wadą słuchu i/lub wzroku* oraz konfrontowanie nabywanej wiedzy z rzeczywistością pedagogiczną w działaniu praktycznym.

Słuchacz zatrudniony, co najmniej na pół etatu przez pół roku przed rozpoczęciem praktyki oraz w trakcie jej trwania, nadal zatrudniony, jako nauczyciel w zakresie surdopedagogiki i/lub tyflopedagogiki w różnych placówkach oświatowych/szkole* może uzyskać zaliczenie praktyki na podstawie zaświadczenia o zatrudnieniu, określającego formę zatrudnienia, termin zatrudnienia, informacji o liczbie godzin realizowanych oraz oceny dyrektora szkoły/placówki oświatowej z przebiegu pracy pedagogicznej z uwzględnieniem efektów kształcenia praktycznego określonych dla praktyki dla słuchaczy studiów podyplomowych z  surdopedagogiki i/lub tyflopedagogiki*. 

Słuchacz winien złożyć dokumentację niezbędną do zaliczenia praktyki w dziekanacie Uczelni. Wpisu zaliczenia praktyki na podstawie przedstawionej dokumentacji dokonuje Opiekun praktyki ze strony Uczelni.

Zaliczenie praktyki jest przypisane do semestru 3. 

* Niepotrzebne skreślić

INFORMACJA   O   ZATRUDNIENIU  NAUCZYCIELA

	Nazwisko i imię nauczyciela


	……………………………………….



	Kierunek
	 TYFLOPEDAGOGIKA* SURDOPEDAGOGIKA*


	Nazwa szkoły/ placówki oświatowej
	………………………………………………………………………..

	Ww. jednostka edukacyjna to szkoła/placówka* prowadząca zajęcia dla osób niesłyszących lub/i niedosłyszących*: Tak / Nie* (*zaznacz właściwą).

Ww. jednostka edukacyjna to szkoła/placówka* prowadząca zajęcia dla osób niedowidzących lub/i niewidzacych*: Tak / Nie* (*zaznacz właściwą).

…………………………………………………..

pieczątka i podpis dyrektora szkoły/placówki oświatowej

	od:
	……………………………………….
 (data rozpoczęcia pracy w charakterze nauczyciel osób z wadą słuchu i/lub wzroku*)
	 do:                                       
	……………………………………….

	Zatrudnienie 
· niepotrzebne skreślić
	1 etat / ½ etatu /..…………. godzin w tygodniu/*
z osobami niedowidzącymi i/lub niedowidzącymi*
z osobami niedosłyszącymi i/lub niesłyszącymi*


	Podpis i pieczątka 
 dyrektora 

szkoły/placówki oświatowej
	


* niepotrzebne skreślić
………………………………………..

     pieczątka placówki oświatowej/szkoły

OGÓLNA OCENA PRACY PEDAGOGICZNEJ NAUCZYCIELA

 (słuchacza studiów podyplomowych z surdopedagogiki i/lub tyflopedagogiki)
Imię i nazwisko nauczyciela będącego słuchaczem studiów podyplomowych z surdopedagogiki i/lub tyflopedagogiki
……………………………………………………………………………………....………………………………………
Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki oświatowej  …......……………..…………………........................................*
Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki oświatowej  …......……………..…………………........................................*
A. Ocena stopnia osiągnięcia przez słuchacza – nauczyciela założonych efektów kształcenia dla kierunku tyflopedagogika*
	Nazwa efektów
	Lp
	Oceniane efekty kształcenia praktyki

Słuchacz:
	Ocena stopnia osiągnięcia efektów kształcenia

(5,4,3,2)

	WIEDZA
	Posiada :



	
	1
	podstawową, uporządkowaną wiedzę o różnych środowiskach wychowawczych, ich specyfice i procesach w nich zachodzących

	

	
	2
	uporządkowaną i pogłębioną wiedzę o uczestnikach działalności pedagogicznej: dzieciach, rodzicach, nauczyciela i innych osobach dorosłych

	

	
	3
	szczegółową wiedzę o metodyce i dobrych praktykach stosowanych 
w obszarze tyflopedagogiki


	

	UMIEJĘTNOŚCI
	Potrafi:



	
	1
	ocenić przydatność typowych metod i dobrych praktyk do realizacji zadań wychowawczych, opiekuńczych i dydaktycznych w edukacji i wychowaniu osób z wadą wzroku.

	

	
	2
	dobierać i wykorzystywać dostępne materiały, środki i metody pracy 
w celu projektowania i efektywnego realizowania działań (wychowawczych, opiekuńczych, dydaktycznych z osobami z wadą wzroku.


	

	
	3
	w pracy dydaktycznej korzystać z nowoczesnych technologii (ICT)

	

	
	4
	posługiwać się podstawową wiedzą teoretyczną z zakresu pedagogiki, psychologii oraz dydaktyki, w celu realizowania działań praktycznych z osobami z wadą wzroku.

	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	1
	potrafi współpracować ze środowiskiem rodzinnym dziecka, placówkami specjalistycznymi, specjalistami oraz innymi nauczycielami

	

	
	2
	ma świadomość konieczności prowadzenia zindywidualizowanego działania pedagogicznego w odniesieniu do osób z wada wzroku i o specjalnych potrzebach edukacyjnych 


	


B. Ocena stopnia osiągnięcia przez słuchacza – nauczyciela osób niesłyszących i/lub niedosłyszących założonych efektów kształcenia dla kierunku surdopedagogika*
	Nazwa efektów
	Lp
	Oceniane efekty kształcenia praktyki

Słuchacz:
	Ocena stopnia osiągnięcia efektów kształcenia

(5,4,3,2)

	WIEDZA
	Posiada:



	
	1
	podstawową, uporządkowaną wiedzę o różnych środowiskach wychowawczych, ich specyfice i procesach w nich zachodzących

	

	
	2
	uporządkowaną i pogłębioną wiedzę o uczestnikach działalności pedagogicznej: dzieciach, rodzicach, nauczycielach i innych osobach dorosłych


	

	
	3
	szczegółową wiedzę o metodyce i dobrych praktykach stosowanych 
w obszarze edukacji, opieki i wychowania osób z wadą słuchu w różnym stopniu
	

	UMIEJĘTNOŚCI
	Potrafi:



	
	1
	ocenić przydatność typowych metod i dobrych praktyk do realizacji zadań wychowawczych, opiekuńczych i dydaktycznych w szkole lub placówce oświatowej z osobami z wadą słuchu w różnym stopniu


	

	
	2
	dobierać i wykorzystywać dostępne materiały, środki i metody pracy 
w celu projektowania i efektywnego realizowania działań wychowawczych, opiekuńczych, dydaktycznych w szkole lub placówce oświatowej z osobami z wadą słuchu w różnym stopniu


	

	
	3
	w pracy dydaktycznej korzystać z nowoczesnych technologii (ICT)

	

	
	4
	posługiwać się podstawową wiedzą teoretyczną z zakresu pedagogiki, psychologii oraz dydaktyki w działaniach praktycznych w szkole lub placówce oświatowej z osobami z wadą słuchu w różnym stopniu.


	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	1
	potrafi współpracować ze środowiskiem rodzinnym dziecka,  ucznia, z placówkami specjalistycznymi, specjalistami oraz innymi nauczycielami

	

	
	2
	ma świadomość konieczności prowadzenia zindywidualizowanego działania pedagogicznego w odniesieniu do osób z wadą słuchu w różnym stopniu i o specjalnych potrzebach edukacyjnych i wychowawczo – opiekuńczych.


	


C.  Charakterystyka słuchacza - nauczyciela 
	lp
	
	Ocena (5,4,3,2)

	1. 
	Punktualność i zdyscyplinowanie w pracy

	

	2. 
	Umiejętność nawiązywania kontaktu z dziećmi, młodzieżą lub osobami dorosłymi


	

	3. 
	Przestrzeganie uregulowań i wymogów szkoły lub placówki oświatowej


	

	4. 
	Obowiązkowość i odpowiedzialność

	

	5. 
	Kreatywność i własne inicjatywy

	

	6. 
	Samodzielność

	

	7. 
	Kultura osobista

	

	8. 
	Zaangażowanie i zainteresowanie pracą pedagogiczną

	


( średnia z ww. ocen w tabelach A i B stanowi końcową ocenę z praktyki)

Kompleksowa ocena praktyki: · (słownie)………………………………………………..

………………….…………………………………..…......
podpis i pieczątka  dyrektora szkoły/placówki oświatowej
* Niepotrzebne skreślić

WYŻSZA  SZKOŁA  PEDAGOGICZNO – TECHNICZNA  W KONINIE
PROTOKÓŁ ZALICZENIA PRAKTYKI

przez UCZELNIANEGO OPIEKUNA PRAKTYK
*Na podstawie przedstawionej dokumentacji oraz  oceny pracy dydaktycznej, jako surdopedagoga  Pana/Pani 

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

z szkoły/placówki oświatowej   ……. ……………..…………..……………………    ……………………………….

przez dyrektora ww. szkoły/ placówki Pana/Pani  ………………………………………..……………………    ……… 

oraz

*Na podstawie przedstawionej dokumentacji oraz oceny pracy dydaktycznej, jako tyflopedagoga/a Pana/Pani

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

z szkoły/placówki oświatowej   ……. ……………..…………..……………………    ……………………………….

przez dyrektora ww. szkoły/placówki Pana/Pani  ……………………………………..………………………………  

Stwierdzam, że Pani/Pan ………………………………………………………………………………………………:

*    wykonuje pracę w charakterze nauczyciela tyflopedagoga  zgodnie z planem  praktyk i wykazem efektów kształcenia z praktyki dla studiów podyplomowych z tyflopedagogiki 

*   wykonuje pracę w charakterze nauczyciela surdopedagoga  zgodnie z planem  praktyk i wykazem efektów kształcenia z praktyki dla studiów podyplomowych z surdopedagogiki 

*    wykonuje pracę w charakterze nauczyciela tyflopedagoga i/lub surdopedagoga  niezgodnie z planem  praktyk i wykazem efektów kształcenia z praktyki dla studiów podyplomowych z tyflopedagogiki  i/lub surdopedagogiki*
        Uzasadnienie:

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

Na podstawie oceny uzyskanej przez Słuchacza/Słuchaczkę studiów podyplomowych z surdopedagogiki i/lub tyflopedagogiki* oraz rozmowy podsumowującej zaliczam/nie zaliczam praktykę/ki z surdopedagogiki i/lub tyflopedagogiki*
Pani/Panu ……………………………………………………………………..………… 

na ocenę    ....................................................................................   ECTS ………….
.......................................................................................................




data i podpis Uczelnianego Opiekuna Praktyk
· skreślić niewłaściwe
1

