
Załącznik nr 2 
(miejscowość)…………………………………dnia ……………  

Pieczątka instytucji 

 

POTWIERDZENIE OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ  

PO ODBYCIU PRAKTYKI CIĄGŁEJ  

 
 Zaświadcza się, że Pan/-i …………………………………………………………, student/-ka V roku 5-letnich 

studiów magisterskich na kierunku Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna, Akademii Podlaskiej w 

Białymstoku – Akademii Nauk Stosowanych odbył/-a praktykę ciągłą w przedszkolu/ szkole podstawowej* 

………………………………………………………………….. 

w wymiarze 60 godzin w terminie ………………… 

 

W trakcie odbywania praktyki ciągłej osiągnął /-nęła następujące efekty uczenia się: 

Opis efektu Słabo Średnio Dobrze 
Bardzo 

dobrze 

W zakresie wiedzy zna i rozumie: 

praktyczne zasady samodzielnego 

planowania i realizowania pracy 

wychowawczo- dydaktycznej w przedszkolu 

lub klasach I–III szkoły podstawowej. 

    

W zakresie umiejętności potrafi: 
stosować posiadaną wiedzę teoretyczną i 

przedmiotową do realizacji podjętych zadań 

opiekuńczo-wychowawczych i edukacyjnych 

w czasie praktyki; planować i realizować 

działania wychowawczo-dydaktyczne w 

przedszkolu lub klasach I–III szkoły 

podstawowej, pod kierunkiem nauczyciela z 

odpowiednim doświadczeniem zawodowym; 

    

poddawać refleksji i identyfikować 

spontaniczne zachowania dzieci lub uczniów 

jako sytuacje wychowawczo -dydaktyczne i 

wykorzystywać je w czasie prowadzonych 

zajęć. 

    

W zakresie kompetencji społecznych jest gotów do: 
rozwijania swojego przygotowania 

profesjonalnego we współpracy 

z nauczycielami i specjalistami. 

    

 
Ogólna ocena praktyki wg skali: bardzo dobra (5), dobra (4), dostateczna (3), niedostateczna (2)** 
Inne uwagi i spostrzeżenia o praktykancie***:  
.............................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................... 
 
Podpis opiekuna praktyk                                          Pieczęć i podpis Dyrektora przedszkola/ szkoły podstawowej 
 
 
 
* zaznaczyć rodzaj placówki, wpisać jej nazwę, **zaznaczyć ocenę ***wypełnić opcjonalnie 

 

 


