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w Koninie


……………………………..……………

         Pieczątka Uczelni

DZIENNIK 

PRAKTYK PEDAGOGICZNYCH
W PRZEDSZKOLU/ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

……………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko studenta/tki

……………………………….

nr albumu
Kierunek: PEDAGOGIKA

Specjalność: edukacja wczesnoszkolna i przedszkolna
Nazwa i adres przedszkola/oddziału przedszkolnego 

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

Termin odbywania praktyki: .....................................................................................................
Imię i nazwisko opiekuna:..........................................................................................................
…………………………………………………..

pieczątka placówki przedszkolnej

PRZEBIEG PRAKTYKI

PRZEDSZKOLE/ODDZIAŁ PRZEDSZKOLNY
Imię i nazwisko studenta .............................................................................................................
Kierunek studiów ........................................................................................................................
Rok, rodzaj studiów .....................................................................................................................
Oddział.........................................................................................................................................
Opiekun ......................................................................................................................................
1. Obserwacja zajęć ...............................................  .............. ..............  godzin    
2. Samodzielne prowadzenie zajęć przez studenta .............................. godzin
3. Konsultacje i omówienie samodzielnych prowadzeń zajęć ...... ....... godzin
4. Zajęcia dodatkowe ............................................................................godzin

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

                                                                                  Razem    ................  godzin

                 Podpis opiekuna                                                        Podpis Dyrektora Przedszkola

……………………………………….……………… 


…………………………………………………….
……………………………………….……………………
pieczątka przedszkola/oddziału przedszkolnego
Publiczne Przedszkole 
 w ………………………………………………………………
HARMONOGRAM ZAJĘĆ

imię i nazwisko studenta ………………………………………………………….………………………………………………………….

kierunek studiów .…………………………………………………..……………………………………………………………………………
rok, rodzaj studiów .…………………………………………………………………………………………………………………………….

Oddział ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tydzień …………………………….……... od ……………………...…… do ………………………

	Data
	Godzina 
	Wyszczególnienie
	Uwagi

	
	
	
	


Potwierdzenie przez opiekuna praktyki w przedszkolu / oddziale przedszkolnym*:

Podpis  …………………………………………………….……………………
*opiekun potwierdza każdy tydzień odbytej praktyki

AUTOREFLEKSJA  STUDENTA

w zakresie odbytej praktyki w przedszkolu/oddziale przedszkolnym

Nazwisko i imię studenta ............................................................................................................

Okres i miejsce praktyki ..............................................................................................................

Zakres praktyki: ...........................................................................................................................

Autorefleksja w zakresie:

· przygotowanie zajęć

· sposób prowadzenia zajęć

· efektywność przeprowadzonych zajęć

· moja szczególna satysfakcja z powodu

· moje szczególne trudności (w czym?)

· moje wnioski ewaluacyjne (co można lepiej?)

· inne uwagi lub postulaty

· moja samoocena ogólna
 rewelacyjnie dobrze, znakomicie, udało się dość dobrze, tak sobie, nie mam powodu do satysfakcji

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

                                                                                                             podpis

....................................................
            pieczęć przedszkola
OPINIA O  PRAKTYCE  PEDAGOGICZNEJ  STUDENTA

 Student(ka)  (imię i nazwisko) ……………………………………………………………..……………………………………………………………..
odbył(a) praktykę pedagogiczną w okresie ……………………………………………………..…………………………………………………..
 w oddziale ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

pod opieką nauczyciela ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Czas trwania zajęć (dni-godzin): ..............................................................................................................................
I. Opinia ogólna o pracy pedagogicznej studenta - praktykanta: 

a) stopień samodzielności w przygotowaniu scenariusza (konspektu) zajęć ...................................................................................................................................................................................

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

b) przejawiane inicjatywy w projektowaniu zajęć (integrujących)

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

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

c) znajomość i wykorzystywanie literatury pedagogicznej 
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
d) umiejętność planowania czynności dzieci i własnych 
...................................................................................................................................................................................

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

e) umiejętność organizowania czynności dzieci związanych z wykonywaniem przydzielonych im zadań ...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
f) umiejętność nawiązywania kontaktu z dziećmi 
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
g) stopień zaangażowania w zadania dydaktyczno – wychowawcze w grupie ...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
h) punktualność, obowiązkowość i odpowiedzialność w pracy
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
i) szczególne predyspozycje studenta jako nauczyciela 

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

...................................................................................................................................................................................
j) inne uwagi 

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

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

II. Uwagi szczegółowe o czynnościach studenta - praktykanta:

a) sposób komunikowania się i język studenta 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) zakres i stopień scalenia treściowego 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
c) zakres i stopień scalenia metodycznego 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
d) poziom organizowania interakcji w procesie uczenia się 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e) zakres i stopień indywidualizacji w procesie lekcyjnym 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
f) dobór form wzmacniania efektów (oceny, pochwały itp.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
g) zainteresowanie warsztatem metodycznym nauczyciela w  przedszkolu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
h) respektowanie wskazówek i uwag  nauczycieli - opiekunów 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
i) konkretne wskazówki i zalecenia wynikające z zajęć przeprowadzonych przez studenta:

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

III. Ocena  praktykanta: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna 


…………………………………………………………………………………..







 Podpisy nauczycieli - opiekunów                                                                     

  






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






 .......................................................  
ZALICZENIE PRAKTYK 
PRZEZ OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA UCZELNI

Oświadczam, iż Pan/Pani ………………………………………………………………………….……………………………

odbył(a) praktyki pedagogiczne w wymiarze ………………………….. godzin.

Ocena praktyki : …………………………………………………………………………………………………………..………..
UWAGI
( wypełnia opiekun praktyk w szczególnych okolicznościach, np. uzasadnienie oceny negatywnej 
lub podkreślenie wyjątkowych dokonań studenta ) :

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











                ……...………………………………………


                                                                               data i  podpis opiekuna praktyk
_1394534350.unknown

