
 

 

Załącznik nr 5a do Regulaminu Praktyk 

OCENA PRAKTYKI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ (specjalność 

nauczycielska) 

Student/ka: 
 

....................................................................................... 

Okres praktyki: 
 

od ...........................................do .............................. 

I. Realizacja programu praktyki 

Zakres działań Tak / Nie 
Zapoznanie się ze specyfiką pracy szkoły, jej zadaniami oraz środowi-

skiem działania placówki 
☐ Tak    ☐ Nie 

Zapoznanie  się z organizacją, statutem i planem pracy szkoły, jej pro-

gramem wychowawczo-profilaktycznym oraz programem realizacji do-

radztwa zawodowego 

☐ Tak    ☐ Nie 

Zapoznanie się z zasadami zapewniania bezpieczeństwa uczniom w 

szkole i poza nią 
☐ Tak    ☐ Nie 

Obserwacja pracy opiekuńczo-wychowawczą nauczycieli, w tym prowa-

dzonych przez nich lekcji wychowawczych oraz pozalekcyjnych działań 

opiekuńczo-wychowawcze 

☐ Tak    ☐ Nie 

Obserwacja aktywność uczniów, w tym uczniów ze specjalnymi potrze-

bami edukacyjnymi, poznanie zainteresowań uczniów i wzajemnych re-

lacji pomiędzy nimi 

☐ Tak    ☐ Nie 

Zapoznanie się z realizacją zasad edukacji uczniów ze specjalnymi po-

trzebami w odniesieniu do wybranych przedmiotów 
☐ Tak    ☐ Nie 

Obserwacja pracy pedagoga lub psychologa w szkole ☐ Tak    ☐ Nie 

 

II. Ocena aktywności dydaktycznych (skala 2,0–5,0) 

Zakres oceny Ocena 
Samodzielnie przygotowanie i przeprowadzenie przynajmniej jednej lek-

cji wychowawczej pod nadzorem opiekuna praktyki zawodowej 
 

Analiza wraz z opiekunem praktyki zawodowej sytuacji i zdarzeń zaob-

serwowanych lub doświadczonych w czasie praktyk i wyciąganie z nich 

wniosków 

 

Współdziałanie z opiekunem praktyki zawodowej w celu poszerzania 

swojej wiedzy, umiejętności i kompetencji pedagogicznych ki 
 



 

 

 

 

 

III. Charakterystyka studenta/ki (skala 2,0–5,0) 

Kryterium 2,0 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 
Punktualność ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Kultura osobi-
sta 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Umiejętność 
współpracy w 
grupie 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Stosunek do 
wyznaczonych 
zadań 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

IV. Uwagi dodatkowe/opcjonalnie 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

V. Ocena końcowa praktyki 

Ocena końcowa: 
 

 
 

Podpis opiekuna prak-
tykantki/praktykanta  
z instytucji: 
 
 

 
 

Podpis Dyrektora szkoły: 
 
 

 
 

 

 


