											Załącznik nr 2
Pieczątka placówki 
 
 
O P I N I A 
 
 
Praktyki zawodowej psychologiczno-pedagogicznej na I roku studiów                  II stopnia (2 semestr) studenta kierunku Pedagogika Resocjalizacyjna 
na Wydziale Pedagogiki Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,  
Kolegium II 
(30h dydaktycznych)
 
 
Nazwisko i imię studenta  .......................................................................................................................... 
 
Kierunek: Pedagogika resocjalizacyjna  Termin praktyki: .................................................................... 
 
Rodzaj i adres placówki: ............................................................................................................................  
Liczba odbytych godzin 30.

1. Ocena posiadanej wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych studenta – praktykanta (proszę zaznaczyć krzyżykiem po jednej odpowiedzi  w każdym z wierszy tabeli) 
	Wiedza, umiejętności i kompetencje społeczne w stopniu zaawansowanym
	zaliczono
	niezaliczono
	uwagi

	Student zna i rozumie specyfikę szkoły lub placówki systemu oświaty, w której jest odbywana praktyka, w szczególności: zadania opiekuńczo-wychowawcze, organizację pracy, zakresy zadań pracowników, uczestników procesów pedagogicznych oraz rodzaj prowadzonej dokumentacji. (B.3.W1. – K_W12, K_W15)
	 
	 
	 

	Student zna i rozumie zasady zapewniania bezpieczeństwa uczniom w szkole lub placówce systemu oświaty i poza nimi. (B.3.W2. – K_W12, K_W15)
	 
	 
	 

	Student potrafi zaobserwować funkcjonowanie ucznia i nauczyciela w życiu szkoły lub placówki systemu oświaty. (B.3.U1. – K_U05, K_U14)
	 
	 
	 

	Student potrafi dokonać analizy i interpretacji zaobserwowanych lub doświadczonych sytuacji i zdarzeń pedagogicznych. (B.3.U2. – K_U05, K_U14 )
	 
	 
	 

	Student jest gotów do skutecznego współdziałania z opiekunem praktyk zawodowych psychologiczno-pedagogicznych i nauczycielami w celu poszerzania swojej wiedzy. (B.3.K1. – K_03, K_07)
	 
	 
	 


 
2. Ocena z realizacji praktyki uwzględniająca opinię na temat praktykanta oraz stopień posiadanej wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych (proszę podkreślić właściwą ocenę):  

bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna

.................................................... 	 	 	         ...........................................................
Podpis opiekuna praktyki 	 	 	 	              Podpis Dyrektora/Kierownika placówki
 
