(oznaczenie podmiotu, w ktorym realizowane byty praktyki

ZASWIADCZENIE O REALIZACJI PRAKTYK

Oswiadczam, iz Pan/Pani ................ccooeviiiiiinnnn. urodzony/a ................. w
........................... , Student/studentka kierunku Edukacja i rehabilitacia o0sob z
niepetnosprawnosciq intelektualng (oligofrenopedagogika) w Wyzszej Szkole Pedagogiczno —

Technicznej w Koninie odbylodbyla W ... ...

wdniachod ............coeall. o 0 (okres praktyki)

praktyke ksztattujacg kompetencje opiekunczo — wychowawcze, terapeutyczne i dydaktyczne w
wymiarze tacznie ..................... godzin

Opiekunem praktyk byl/byla ... ...

W trakcie realizacji praktyk student/studentka zrealizowal/ zrealizowata nast¢pujace formy:
— konsultacje z dyrektorem szkoty, opiekunem praktyk, psychologiem lub pedagogiem
(ok. 30 godz.) w wymiarze ............... godzin;
— obserwacje lekcji/zaje¢ 1 innych form pracy z uczniem z niepetlnosprawnoscia
intelektualng w szkole lub placowce (ok. 60 godz.) w wymiarze ............. godzin;
— wspoldziatanie z opiekunem praktyk w planowaniu lekcji/zaje¢, realizacji i
dokumentowaniu swoich zaje¢ w trakcie praktyki (ok. 30 godz.) w wymiarze

— samodzielne przygotowanie i prowadzenie réznych form zaje¢ dla ucznidw z
niepetnosprawnoscia intelektualng (ok. 60 godz.) w wymiarze ........... godzin.

Podpis i pieczatka Dyrektora placowki



Praktyka przeprowadzona w

W INHEJSCOWOSCL +euteeutet ettt et ettt et et e e et e ettt e e et e e et eeeaaans W okresie .............co.e...

Imi¢ i nazwisko shuchacza

Zakacznik do za§wiadczenia o odbytej praktyce

OGOLNA OCENA SEUCHACZA (PRAKTYKANTA)

(wypehlia opiekun praktyki)

Imig¢ i nazwisko nauczyciela — opiekuna praktykanta ................ooviiiiitiiiinii i e

Liczba godzin praktyki ogotem ...............ocooii

A. Ocena stopnia osiagniecia przez shuchacza zalozonych efektow ksztalcenia

L Ocena stopnia
Nazwa efektéw | | Oceniane efekty ksztatcenia praktyki o ia
Stuchacz: sie
(5,4,3,2)
Posiada:
WIEDZA
1 | wiedze z zakresu dydaktyki i pedagogiki specjalnej niezbedng do pracy
z 0soba niepelnosprawng intelektualnie.
2 | uporzadkowang i poglebiong wiedz¢ o wymienionych uczestnikach
dziatalno$ci pedagogicznej dzieciach, rodzicach, nauczycielach.
3 | podstawowg wiedze w zakresie stosowania technik informatycznych
4 | szczegdtowa wiedzg o dobrych praktykach stosowanych w obszarze
edukacji i rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie.
, Potrafi:
UMIEJETNOSCI |4 postugiwac si¢ wiedza z zakresu pedagogiki specjalnej, psychologii oraz
dydaktyki, w celu prognozowania sytuacji dydaktycznych dla oséb
niepetlnosprawnych intelektualnie oraz dobierania dziatan praktycznych
na etapie wybranego etapu ksztalcenia.
2 | oceni¢ przydatno$¢ typowych form i metod do realizacji zadan
wychowawczych, opiekunczych 1 dydaktycznych zwigzanych z
ksztatceniem, opieka 1 wychowaniem o0s6b niepelnosprawnych
intelektualnie
3 | dobiera¢ i wykorzystywac dostepne srodki w celu projektowania
i efektywnego realizowania dziatan wychowawczych, opiekunczych,
dydaktycznych z osobami niepelnosprawnymi;
4 | pracowac z dzie¢mi niepetnosprawnymi intelektualnie w stopniu lekkim
w szkole lub klasie integracyjnej majacymi trudnosci edukacyjne i
ktopoty wychowawcze.
5 | w pracy dydaktycznej korzysta¢ z nowoczesnych technologii (ICT)
KOMPETENCJE | 1 | potrafi wspotpracowa¢ ze srodowiskiem rodzinnym dziecka, placowkami
SPOLECZNE specjalistycznymi, specjalistami oraz nauczycielami
2 | ma $wiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci w zakresie
prowadzenia zindywidualizowanego dzialania pedagogicznego w
odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie




B. Charakterystyka praktykanta

Lp. Charakterystyka Ocena (5,4,3,2)
1 Punktualnos¢ i zdyscyplinowanie w pracy
5 Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z uczniami
3 Przestrzeganie uregulowan i wymogow placoéwki
" Obowigzkowos¢ 1 odpowiedzialnosé
5 Kreatywno$¢ 1 wlasne inicjatywy
6 Samodzielnos¢
7 Kultura osobista
Zaangazowanie 1 zainteresowanie praca
8. pedagogiczng

(Srednia z ww. ocen w tabelach A i B stanowi konicowa ocen¢ z praktyki)

podpis i pieczatka dyrektora placowki podpis Opiekuna praktyk



