Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu praktyk
Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawta Il

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACII
EFEKTOW UCZENIA SIE

PRAKTYKA ZAWODOWA
($rédroczna ogdlnopedagogiczna; semestr V)
na kierunku Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna
dla naboru 2020/2021

Forma ksztatcenia: stacjonarna

IMIE i NAZWISKO STUAENTA .. cuiititee ettt st e e ee bt e aae st sbesee ste e e sensesbesaesersaneanes

Mi€jSCE r@AlIZAC)T PraKtYKi .. oiciiieeeeieeieieist ettt ste st st ste st et et et se e ste st ste e e ea e s e seseesaesesaseneesesteseennanen

(petna nazwa zaktadu pracy)

Nr Efekty uczenia sie

J.1.1.W1. Zna i rozumie sposob funkcjonowania przedszkoli, szkét lub placowek systemu oswiaty,
organizacje ich pracy, uczestnikow procesdéw pedagogicznych oraz sposéb prowadzenia
dokumentacji.

J.1.1.W2. Zna i rozumie realizowane zadania opiekuriczo-wychowawcze, dydaktyczne, diagnostyczne

i terapeutyczne, charakterystyczne dla przedszkola, szkoty i placdwki systemu oswiaty, w tym
poradni psychologiczno-pedagogicznej, oraz srodowisko, w jakim one dziataja.

J.1.1.W3. Zna i rozumie zasady organizacji przedszkoli, szkét i placdwek systemu oswiaty, w tym
podstawowe zadania, obszary dziatalnosci, procedury organizacyjne, podziat kompetencji,
planowanie pracy i system kontroli.

J.1.1.W4. Zna i rozumie specyficzne dla przedszkola, szkoty i placéwki systemu oswiaty codzienne dziatania
zawodowe nauczyciela oraz jego warsztat pracy.

J.1.1.U1. | Potrafi wycigga¢ wnioski z obserwacji pracy grupy przedszkolnej i klasy szkolnej, zachowan i
aktywnosci dzieci lub ucznidw w czasie zaje¢, z uwzglednieniem ucznidow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

J.1.1.U2. | Potrafi analizowac zdarzenia wychowawczo-opiekuricze i edukacyjne zaobserwowane lub
doswiadczone w czasie praktyk zawodowych.

J.1.1.K1. | Jest gotdw do skutecznego wspotdziatania z opiekunem praktyk zawodowych oraz z
nauczycielami w celu poszerzania swojej wiedzy.

J.1.1.K2. | Jest gotdw do praktycznego stosowania zasad bezpieczenstwa dzieci lub uczniéw w przedszkolu,
szkole lub placowce systemu oswiaty.

Niniejszym  zaswiadczam, ze w zaktadzie pracy istnieje mozliwos¢ zrealizowania
ww. efektdw uczenia sie.

Data i podpis zaktadowego opiekuna
praktyk, zajmowane stanowisko
nr telefonu lub adres e-mail zaktadowego
opiekuna praktyk
Akceptuje

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



