
DZIENNIK PRAKTYK PEDAGOGICZNYCH

imię i nazwisko studenta:

kierunek studiów:

nazwa i adres szkoły, w której odbywała się praktyka:

imię i nazwisko opiekuna praktyki:

termin odbywania praktyki: 

Karta zajęć studenta (z określeniem liczby godzin), wypełniana jest co tydzień

Rozkład zajęć w  okresie  od ………….............................….. do ……………..................................................

Tydzień I / II / III / IV

	Zakres czynności
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Hospitacja lekcji
	
	
	
	
	

	Prowadzenie lekcji
	
	
	
	
	

	Pełnienie dyżurów międzylekcyjnych,  pozalekcyjnych
	
	
	
	
	

	Zapoznanie się 

z warsztatem pracy nauczyciela (rodzaj zajęć i czas wykonania)
	
	
	
	
	

	Udział w zajęciach pozalekcyjnych (rodzaj zajęć i czas wykonania)
	
	
	
	
	

	Udział w zajęciach 

pozaszkolnych (rodzaj zajęć i czas wykonania) 
	
	
	
	
	


Udział w innych zajęciach ……………………………………............................................................

Arkusz hospitacji lekcji prowadzonych przez opiekuna praktyk 

	data
	temat
	krótkie sprawozdanie z przebiegu lekcji
	uwagi


	podpis opiekuna

	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


Rejestr zajęć przeprowadzonych samodzielnie 

	lp.


	data, klasa
	temat zajęć
	ocena 
	podpis opiekuna

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	...


	
	
	
	


Pieczątka szkoły








