
                         

                                       

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

_________________________________________________________________________________________________ 

Załącznik nr 7 
 

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI  PEDAGOGICZNEJ 
 
 
Student/ka ................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko studenta/studentki) 
 

II rok studiów stacjonarnych I stopnia, semestr III 

Wydział Nauk Społecznych i Humanistycznych 

Kierunek Pedagogika 

specjalność: .......................................................................................................................................................................... 

odbył/a praktykę pedagogiczną w:  

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

 (nazwa szkoły)  

w terminie: ...................................................................................,  liczba godzin praktyki: .................. 

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

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

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

 

I. Przebieg praktyki (wypełnia student/ka) – zadania realizowane zgodnie z celami praktyki: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II. Inne dodatkowe zadania dydaktyczno-wychowawcze: 

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

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

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

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

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

III. Ocena przebiegu praktyki przez nauczyciela - opiekuna praktyki (na podstawie  

terminowo złożonych przez studenta/kę sprawozdań z kolejnych dni i ich merytoryczność): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Potwierdzam przebieg praktyki                 Ocena 

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

    podpis i pieczęć dyrektora szkoły                          podpis nauczyciela – opiekuna praktyk 

 

IV. Zaliczenie praktyki przez koordynatora ds. praktyk 

 

Zaliczam praktykę na ocenę*: ................................................... 

Nie zaliczam praktyki:  ................................................... 

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

            podpis koordynatora ds. praktyk 
 

*Skala ocen: bdb, db plus, db, dst plus, dst, ndst 


