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Sprawozdanie z realizacji praktyki ciągłej przez Studenta/Studentkę  

Wydziału Nauk Społecznych 

 

 Praktyka 2 

Imię i nazwisko studenta    

Kierunek studiów  Pedagogika  

Zakres studiów  Pedagogika opiekuńcza 

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

  

 

Realizacja zadań określonych w programie praktyk  

 

1. Zapoznanie z dokumentacją placówki (rodzaje aktów prawnych, regulaminów, dokumentów, itp.):  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Zapoznanie ze specyfiką zawodu i kompetencjami osób zatrudnionych w placówce:  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

3. Realizacja zadań właściwych dla specyfiki pracy placówki określonych w programie praktyk (obserwacja 

zajęć i działań, asystowanie opiekunowi, samodzielne prowadzenie zajęć i działań, tworzenie scenariuszy 

zajęć, diagnoza pedagogiczna podopiecznych placówki w wybranym obszarze itp.)  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………... 
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4. Realizacja dodatkowych czynności i wykonywanie merytorycznych poleceń Opiekuna praktyk w placówce 

(aktywne uczestnictwo w pracy placówki, uczestnictwo w zebraniach, współpraca z osobami pracującymi 

w placówce, kontakt z rodzicami itp.):  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

5. Przygotowanie dokumentacji ze zrealizowanych praktyk i konsultacje z Opiekunem praktyk w placówce:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

6. Dodatkowe uwagi i spostrzeżenia Studenta/ki (np. czynniki ułatwiające i utrudniające realizację praktyki; 

zadania, które sprawiły najwięcej trudności, osiągnięte sukcesy; zdobyta wiedza  i umiejętności; ocena 

nawiązanych relacji z wychowankami):  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

…………………………. 
Podpis studenta 

 

 

………………………………………….. 
   Podpis Opiekuna praktyk w placówce 


