



Dziennik praktyk
psychologiczno-pedagogicznych








Dokumentacja przebiegu praktyki (poświadczona przez nauczyciela opiekuna praktyki oraz poświadczona pieczątką szkoły i podpisem dyrektora szkoły) 

Karty dziennika praktyki ( specyfika szkoły, obserwacje, wywiady/ rozmowy, własne działania opiekuńczo- wychowawcze, refleksja po zakończeniu praktyki)



				


____________
                                    imię i nazwisko, rok studiów

__________
termin realizacji praktyk/
 ilość godzin

_________________________
				        nazwa i adres szkoły
I.  Moje oczekiwania, nadzieje i obawy związane z realizacją  praktyk psychologiczno- pedagogicznych (przed rozpoczęciem praktyk)  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. SZKOŁA

1. Imię i nazwisko mentora/opiekuna praktyki z ramienia szkoły; nauczany przedmiot, funkcje; 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Podstawowe informacje o szkole: 
Historia ( kiedy powstała szkoła, ważne wydarzenia z historii szkoły) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uczniowie i nauczyciele: 

Ilość nauczycieli: (kobiety, mężczyźni) 
Ilość klas/ roczników: 
Ilość uczniów: 
Uczniowie ze szczególnymi potrzebami edukacyjnymi: 

4. Życie szkoły (święta i uroczystości typowe dla danej szkoły, programy edukacyjne, koła zainteresowań, wyjazdy, wymiany uczniowskie, konkursy) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Organizacja (profile nauczania w szkole; spotkania z rodzicami- wywiadówki, pedagog, psycholog, dziennik elektroniczny); 






	
	Zadanie 1 
	

	Lp. 
	Zapoznanie się z 

	Podpis mentora / Mentor’s signature

	1. 
	Organizacją szkoły jako placówki opiekuńczo-wychowawczo-dydaktycznej
	
……………………..

	2. 
	Sposobem planowania i realizacji pracy wychowawczej w szkole 
	
……………………..

	3. 
	Zadaniami pedagoga/psychologa szkolnego 

	
……………………..

	4. 
	Pracą świetlicy szkolnej, biblioteki, stołówki itd. 
	
……………………..

	5. 
	Organizacją zajęć pozalekcyjnych

	
……………………..

	6. 
	Planowaniem i realizacją godzin wychowawczych 

	
……………………..

	7. 
	Dokumentacją szkolną (m. in. planami pracy dydaktyczno-wychowawczej, arkuszami ocen, Statutem Szkoły, podstawami programowymi) 

	

……………………..

	8. 
	Pracą zespołów przedmiotowych (np. zespołu języków obcych)
	
……………………..

	9. 
	Bazą materialną szkoły, wyposażeniem pracowni 

	
……………………..

	
	                                                         
	











	

	Zadanie 2 

	

	Lp.
	Należy uczestniczyć w co najmniej 5 z poniższych wydarzeń szkolnych. Proszę zaznaczyć je X / 


	Podpis mentora/
Mentor’s signature 

	1. 3.
	Apel szkolny                                                                                      

	

	
…………….……

	2. 4.
	Uroczystość / impreza szkolna
                                               
	

	
…………….……

	3. 5.
	Zebranie z rodzicami 
                                                        
	

	
…………….……

	4. 6.
	Spotkanie zespołu przedmiotowego                                                

	

	
…………….……

	5. 7.
	Dyżur nauczycielski                                                                         

	

	
…………….……

	6. 8.
	Zajęcia wyrównawcze/ pozalekcyjne/ kółko zainteresowań        
	

	
…………….……

	7. 9.
	Godzina do dyspozycji wychowawcy klasy
                   
	

	
…………….……

	8. 10.
	Pomoc przy organizacji konkursu szkolnego                                          
	

	
…………….……

	9. 11.
	Wyjście klasy / wycieczka
	

	
…………….……

	10. 12.

	Inne (jakie) 
………...............................…..………………..                                                                            
…………………………………………………
	



	
…………….……









VII. Wnioski dotyczące realizacji praktyki psychologiczno-pedagogicznej 
(Najbardziej znaczące dla mnie doświadczenia, kontakty, projekty, spotkania itd., osobista refleksja na temat realizacji praktyk) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

