Piecze¢ instytucji

Karta Kompetencji Studenta

Ksztalcenie w zakresie: Terapia pedagogiczna z elementami Integracji Sensorycznej

Imi

Dat

Etap I - 30 godz.

€ i NAZWISKO STUAENTA....ccovvueriicrinnriinsisnnricssssnnnicssssnsicssssassessssssssessssssssssssnssssans
Nr Pesel....iiicnnvnnricissnnnccsscnnnccsenns Nr albumu:
Czas trwania praktyki (od-do/liczba godzin)

a, podpis i piecze¢ dyrektora placowki lub osoby upowaznionej..................

Opis dzialan studenta

Potwierdzenie wykonania
zadania przez opiekuna w
placowce (przez wstawienie
znaku + lub -)

1. Studen

t zna i rozumie:

specyfike przedszkola, szkoty lub placowki systemu oswiaty, w ktorej jest odbywana
praktyka, w szczegdlnosci: zadania opiekunczo-wychowawcze, organizacje pracy, zakresy
zadan pracownikow, uczestnikdw procesow pedagogicznych oraz rodzaj prowadzonej
dokumentacji i program realizacji doradztwa zawodowego uwzgledniajacy tresci wynikajace
z przepisow dotyczacych doradztwa zawodowego;

zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w przedszkolu i uczniom w szkole lub
placowce systemu o$wiaty 1 poza nimi

2. Studen

t potrafi:

zaobserwowa¢ funkcjonowanie dziecka, ucznia i nauczyciela w zyciu przedszkola, szkoty
lub placoéwki systemu oswiaty;

dokona¢ analizy i interpretacji zaobserwowanych lub do§wiadczonych sytuacji i zdarzen
p edagogicznych

3. Studen

t jest gotow do:
skutecznego wspoétdziatania z opiekunem praktyk zawodowych oraz z nauczycielami w
celu poszerzania swojej wiedzy

Data i podpis opiekuna praktyki w placowce

Uwagi (zaliczam/nie
zaliczam)

Data i podpis kierunkowego opiekuna praktyk

Potwierdzam odbidér dzienniczka praktyk z I etapu praktyki

Data

Podpis Studenta




Piecze¢ instytucji

Karta Kompetencji Studenta

Ksztalcenie w zakresie: Terapia pedagogiczna z elementami Integracji Sensorycznej

Etap II - 120 godz.

Imig i NAZWISKO StUAENLA:....cuueiiirirrrriciirnrriccsisnnicssssanrecsssssnsesssssssssssssssssssssssssssssnans
Nr Peseli...innnninnnnenisnnencsneecsnencsnnes NI alDumu:...cooeeeninieeineecnneecsneecsneecsnnees
Czas trwania praktyki (od-do/liczba godzin)..........cccevvreerccsccneecssssnnsecsssnssecssnnes
Data, podpis i piecze¢ dyrektora placowki lub osoby upowaznionej..................

Opis dzialan studenta

Potwierdzenie wykonania
zadania przez opiekuna w
placéwce (przez wstawienie
znaku + lub -)

1. Student zna i rozumie:
+ zadania charakterystyczne dla przedszkola, szkoly lub placowki systemu o§wiaty oraz
srodowisko, w jakim one dziataja;
+ organizacje, statut i plan pracy przedszkola lub szkoty oraz program wychowawczo-
profilaktyczny;
+ zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w przedszkolu i uczniom w szkole lub
placowce systemu o$wiaty 1 poza nimi

2.Student potrafi:

* wyciaga¢ wnioski z obserwacji pracy nauczycieli, ich interakcji z dzie¢mi i uczniami oraz
sposobu, w jaki planujg i przeprowadzaja zajecia dydaktyczne, wychowawecze i opiekuncze;

* wyciaga¢ wnioski z obserwacji sposobu integracji dzialan opiekunczo-wychowawczych
i dydaktycznych przez nauczycieli;

*  wyciagac¢ wnioski z bezposredniej obserwacji pozalekcyjnych dziatan opiekunczo-
wychowawczych nauczycieli, w tym podczas dyzuréw na przerwach migdzylekcyjnych i
zorganizowanych wyjs¢ grup uczniowskich;

»  zaplanowac i przeprowadzi¢ zajecia pod nadzorem opiekuna praktyk zawodowych;

+ analizowaé, przy pomocy opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli akademickich
prowadzacych zajecia w zakresie przygotowania psychologiczno-pedagogicznego, sytuacje i
zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doswiadczone w czasie praktyk

3. Student jest gotéw do:
+ skutecznego wspotdziatania z opiekunem praktyk zawodowych oraz z nauczycielami w
celu poszerzania swojej wiedzy

Data i podpis opiekuna praktyki w placowce

Uwagi (zaliczam/nie
zaliczam)

Data i podpis kierunkowego opiekuna praktyk

Potwierdzam odbiér dzienniczka praktyk z II etapu praktyki




Piecze¢ instytucji
Data Podpis Studenta




Piecze¢ instytucji

Uwagi studenta do przebiegu praktyki:



