_______________
Pieczęć Szkoły

Ocena praktyki dydaktycznej
(specjalność nauczycielska)

Dyrekcja Szkoły zaświadcza, że student/ka ____________________________________
odbył/a praktykę zawodową w okresie od   _________________ do ________________
	W trakcie odbywania praktyk student/ka:
	tak
	nie

	1. 
	zapoznał/a się ze specyfiką zadań dydaktycznych realizowanych przez szkołę
	
	

	2. 
	zapoznał/a się ze sposobem funkcjonowania oraz organizacją pracy dydaktycznej szkoły (w tym pracą nauczyciela przedmiotu oraz systemem oceniania)
	
	

	3. 
	zapoznał/a się z zasadami prowadzenia dokumentacji związanej z procesem dydaktycznym 
	
	

	4. 
	obserwował/a lekcje przedmiotu i godziny wychowawcze prowadzone przez nauczycieli, w odpowiedniej liczbie godzin, zgodnie z instrukcją praktyk
	
	

	5. 
	uczestniczył/a w zajęciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych
	
	

	6. 
	uczestniczył/a w pozalekcyjnych działaniach opiekuńczo-wychowawczych nauczycieli 
	
	

	Proszę o dokonanie oceny poniższych aktywności studenta/ki (skala ocen - 2,0; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0)

	7. 
	zaplanował/a i przeprowadził/a pod nadzorem opiekuna praktyki zawodowej odpowiednią liczbę lekcji lub zajęć, zgodnie z instrukcją praktyk 
	

	8. 
	prowadził/a lub asystował/a nauczycielowi w prowadzeniu indywidualnych zajęć z uczniami, w tym z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w odpowiedniej liczbie godzin, zgodnie z instrukcją praktyk 
	

	9. 
	analizował/a wraz z opiekunem praktyki zawodowej zajęcia dydaktyczne oraz sytuacje i zdarzenia pedagogiczne, doświadczone w czasie praktyki i wyciągał/a z nich wnioski 
	

	10. 
	współdziałał/a z opiekunem praktyki zawodowej w celu poszerzania swojej wiedzy dydaktycznej oraz umiejętności i kompetencji wychowawczych 
	


Charakterystyka studenta/ki:

- punktualność ___________________________________________________________________
- kultura osobista _________________________________________________________________
- umiejętność współpracy w grupie ___________________________________________________
- stosunek do wyznaczonych zajęć ___________________________________________________
Uwagi dodatkowe ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Ocena praktyki: _________________________________
_________________________



        ___________________________
Opiekun praktykanta z ramienia Szkoły

                     Dyrektor Szkoły

