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Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wydział Nauk Ścisłych i Przyrodniczych
Instytut Geografii i Nauk o Środowisku
     
Dzienniczek praktyk dydaktycznych


Imię i nazwisko studenta:

…………………………………………………….

Rodzaj praktyki:


…………………………………………………….

Kierunek studiów:


…………………………………………………….

Rok i rodzaj studiów:

…………………………………………………….

Rok akademicki:


…………………………………………………….

Czas trwania praktyki:

…………………………………………………….

Szkolny Opiekun Praktyki: 
…………………………………………………….

Miejsce praktyki:


…………………………………………………….







…………………………………………………….









(nazwa Szkoły)

……………………………


……………………………………..……
Pieczęć Szkoły



Podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły
Harmonogram pracy
	Data
	Liczba godzin 
	Klasa
	Kolejne zadania realizowane podczas praktyki



	
	
	
	np. 

Zapoznanie się z ze strukturą organizacyjną, podstawowymi zadaniami i funkcjami szkoły……..

Obserwacja i hospitacja uczniów na lekcji, temat …….

Samodzielne prowadzenie lekcji, temat ……. 

Omawianie scenariuszy lekcyjnych z nauczycielem, temat ……

Rozmowa z wychowawcą klasy na temat …….

Rozmowa z pedagogiem szkolnym na temat ….

Obserwacja uczniów w trakcie zajęć w świetlicy szkolnej

itp.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Łącznie przeprowadzono hospitacji ………………………

Łącznie przeprowadzono samodzielnych lekcji ………….

Łącznie inne zajęcia ……………………..


…………………………………………………

Podpis Nauczyciela

Powyższą tabelę (pusta tabela zamieszczona poniżej) należy powielić i wypełnić zgodnie z prowadzonymi zajęciami.

Poza tabelą należy przygotować pełne scenariusze prowadzonych lekcji oraz wypełnić formularze hospitacji.  

Dodatkowe karty informacyjne (zamieszczone poniżej) wypełnia student oraz nauczyciel

Harmonogram pracy
	Data
	Liczba godzin 
	Klasa
	Kolejne zadania realizowane podczas praktyki



	
	
	
	


…………………………………………………

       Podpis Nauczyciela

Szczegółowy opis zadań dodatkowych wykonanych przez studenta w ramach godzin pracy

Imię i nazwisko studenta:………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………………………..….……...…………………………………………………………………………………………………….............
……………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………………..….……..…………………………………………………………………………………………………….............
……………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………………………..….……...……………………………………………………………………………………………………..............
……………………………………………………………………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………….…………….
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..............
……………………………………………………………………………………………….…………….
…………………………...

Podpis Studenta
