(pieczęć Szkoły)
Karta oceny praktyki dydaktycznej (specjalność nauczycielska)

Dyrekcja Szkoły zaświadcza, że student/ka _________________________________________________
odbył/a praktykę zawodową w okresie od _______________________ do ______________________
W trakcie odbywania praktyk student/ka (proszę zaznaczyć Tak lub Nie)
	1
	Zapoznał/a się ze specyfiką zadań dydaktycznych realizowanych przez szkołę
	Tak
	Nie

	2
	Zapoznał/a się ze sposobem funkcjonowania oraz organizacją pracy dydaktycznej szkoły (w tym pracą nauczyciela przedmiotu oraz zasadami oceniania)
	Tak
	Nie

	3
	Zapoznał/a się z zasadami prowadzenia dokumentacji związanej z procesem dydaktycznym
	Tak
	Nie

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

	5
	Uczestniczył/a w zajęciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych
	Tak
	Nie

	6
	Uczestniczył/a w pozalekcyjnych działaniach opiekuńczo-wychowawczych nauczycieli
	Tak
	Nie


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 zajęć z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ewentualnie prowadził/a zajęcia z grupą uczniów w ramach kół zainteresowań, przygotowania do konkurów lub realizacji szkolnych projektów edukacyjnych, 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: ________________________
podpis opiekuna praktykanta z ramienia szkoły: _____________________________________________
podpis Dyrektora Szkoły: _______________________________________________________________
