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Karta oceny praktyki ciągłej studenta 

Wydział Nauk Społecznych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie 

 

Imię i nazwisko studenta  

Nr indeksu  

Kierunek studiów Pedagogika specjalna 

Zakres studiów Edukacja i rehabilitacja osób z niepełnosprawnością intelektualną 

Rok studiów/ tryb studiów / stopień studiów II rok studia stacjonarne pierwszego stopnia 

Miejsce odbywania praktyki (nazwa/adres)  

 

Termin odbywania praktyki/ liczba godzin   

Imię i nazwisko opiekuna praktyk 

ze strony placówki/instytucji przyjmującej 

 

 
 

I.  WYPEŁNIA OPIEKUN PRAKTYK Z RAMIENIA PLACÓWKI/INSTYTUCJI 

 

Symbol 
efektu uczenia 

się 

Efekt uczenia się 

 

Ocena efektu 

uczenia się 
(za każdy z poniższych 

efektów uczenia się 

należy przyznać ocenę  

od 2 do 5) 

Wiedza  

KP7S_WG4 Student zna i rozumie system kształcenia specjalnego w kontekście systemu 

kształcenia powszechnego. 
 

KP7S_WK3 Student zna i rozumie pojęcia i zasady związane z ochroną własności 

intelektualnej i prawa autorskiego. 
 

KP7S_WK7 Student zna i rozumie prace w systemie kształcenia specjalnego oraz poza tym 

systemem. 
 

Umiejętności  
KP7S_UW2 Student potrafi diagnozować, oceniać złożone sytuacje rehabilitacyjne, 

edukacyjne, terapeutyczne, resocjalizacyjne oraz projektować i 

przeprowadzać zajęcia z uwzględnieniem specjalnych potrzeb wychowanków. 

 

KP7S_UO1 Student potrafi pracować w zespole (pełniąc różne role), podejmować i 

wyznaczać zadania, współpracować z innymi nauczycielami, specjalistami i 

rodzicami uczniów.   

 

Kompetencje społeczne  
KP7S_KR1 Student dokonuje analizy własnych działań pedagogicznych, dydaktycznych, 

wychowawczych, opiekuńczych i rehabilitacyjnych, wskazuje obszary 

wymagające modyfikacji, eksperymentowania i wdrażania działań 

innowacyjnych. 

 

KP7S_KK2 Student ma świadomość odpowiedzialności za własne przygotowanie do 

pracy, podejmowane decyzje, prowadzone działania oraz ich skutki, 

przestrzega zasad etyki zawodowej. 

 

KP7S_KO4 Student ma świadomość znaczenia budowania relacji opartych na wzajemnym 

zaufaniu między wszystkimi podmiotami procesu wychowania i kształcenia, 

w tym rodzicami lub opiekunami uczniów, oraz włączania ich w działania 

sprzyjające efektywności edukacyjnej. 

 

   

Średnia ocen (należy wpisać średnią arytmetyczną wstawionych wyżej ocen) 
 

 

 
Opinia Opiekuna praktyk w placówce/instytucji przyjmującej o przebiegu praktyki:  

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

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

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

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

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

Łączna ocena praktyki ciągłej studenta (należy wystawić ocenę według poniższej zasady): 
 

Lp. Średnia ocen Ocena 

1. 4,63 – 5,00 5,0 (bardzo dobry) 

2. 4,22 – 4,62 4,5 (dobry plus) 

3. 3,81 – 4,21 4,0 (dobry) 

4. 3,40 - 3,80 3,5 dostateczny plus 

5. 3,00 - 3,39 3,0 (dostateczny) 

6. poniżej 3,00 2,0 (niedostateczny) 

 

Zaliczam praktykę na ocenę…………………………../nie zaliczam praktyki 

 
 

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

Pieczęć placówki/instytucji przyjmującej                                                                                          Data i podpis opiekuna praktyki w placówce 

 
 

II. WYPEŁNIA OPIEKUN PRAKTYKI Z WYDZIAŁU NAUK SPOŁECZNYCH 

 

1. Przedstawiona dokumentacja przygotowana przez studenta i potwierdzona przez Opiekuna w placówce pozwala na 

stwierdzenie, że (właściwe podkreślić): 

a) Efekty uczenia się w trakcie praktyki ciągłej zostały osiągnięte w pełni. 

b) Efekty uczenia się w trakcie praktyki ciągłej zostały osiągnięte częściowo. 

c) Efekty uczenia się w trakcie praktyki ciągłej nie zostały osiągnięte. 

Uwagi dotyczące uzyskanych/nieuzyskanych przez studenta efektów uczenia się: 

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

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

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

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

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

2. Dodatkowe uwagi dotyczące realizacji praktyki ciągłej studenta: 

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

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

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

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

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

 

Zaliczam praktykę na ocenę…………………………../nie zaliczam praktyki 

 
 

……………………………………………………………………… 
Data i podpis opiekuna praktyki z WNS 

 


