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  pieczątka placówki

KARTA   OCENY   PRAKTYKI  PEDAGOGICZNEJ
Zaświadcza się , że  student………………………………………………………………………………..
odbył  praktykę pedagogiczną częściową w okresie od …………………..do…………………………., 
w łącznej liczbie godzin 120
Praktykę odbywał pod opieką …………………………………………………………………………….
I. Opinia o pracy  praktykanta :
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II. OGÓLNA  CHARAKTERYSTYKA  STUDENTA - PRAKTYKANTA

a) kultura osobista ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) umiejętność współżycia w zespole
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c)obowiązkowość  i odpowiedzialność
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
d)punktualność i zdyscyplinowanie w pracy
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e)zaangażowanie w pracach społecznych
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

f)respektowanie uwag i wskazówek opiekunów
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
g)inne uwagi
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III Zaliczenie praktyki: 
Zaliczam częściowo praktykę w zakresie 120 godz. * .................................................................................. ......................................................................................................................................................................... 

Podpis opiekuna praktyk                                                                         Dyrektor placówki

