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.....................................,dnia..............................
OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK

Słuchacz/ka....................................................................................................................................

Odbywał/a praktykę w okresie od............................do......................

Pod kierunkiem.............................................................................................................

/Imię i nazwisko opiekuna/

CHARAKTERYSTYKA PRAKTYKANTA

1. Ocena zadań programowych wykonanych przez słuchacza : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Postawa słuchacza wobec dzieci: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.. Umiejętność współdziałania i współpracy słuchacza z nauczycielem - opiekunem: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Stopień zaangażowania słuchacza w realizacje zadań wynikających z programu praktyki: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Gotowość słuchacza do podejmowania zadań ponadprogramowych (podejmowanie różnorodnych działań, inicjatyw, uczestniczenie w dodatkowych działaniach): ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6.Ocena kompetencji słuchacza niezbędnych do pełnienia roli opiekuna- nauczyciela małego ucznia:

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

7. Ogólna ocena z praktyki (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny):

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





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



podpis opiekuna praktyki 




podpis i pieczęć dyrektora placówki
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