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SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE 

 
studentki/a studiów stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku WYCHOWANIE FIZYCZNE  

 

Proszę o przyjęcie mnie …………………………………………………................. studentki/a 

II roku, semestru 3 roku akademickiego 2024/2025, posiadającej/ego nr albumu: ……........, 

na praktykę zawodową do:  

 

…………………………………………………………………………………........................... 
miejsce praktyki (Placówka/Zakład Pracy) 

 

…………………………………… 

numer telefonu do Placówki/Zakładu pracy 

 

Rodzaj praktyki - Praktyka zawodowa Szkoła Podstawowa klasy I-III  -120 godzin 

Termin realizacji praktyki: od …… 202…. r. do …… 202…. r.  

Efekty uczenia się: 

W1 
W zakresie wiedzy student zna i rozumie: 
zagadnienie lekcji jako jednostki dydaktycznej oraz jej budowę, modele lekcji i sztukę prowadzenia lekcji, a 

także style i techniki pracy z uczniami; interakcje w klasie; środki dydaktyczne, 

W2 rodzaje dokumentacji działalności dydaktycznej prowadzonej w szkole lub placówce systemu oświaty 

U1 
 

W zakresie umiejętności student potrafi: 

skutecznie i świadomie komunikować się, 

U2 zaplanować i przeprowadzić zajęcia wychowawcze pod nadzorem opiekuna praktyk zawodowych, 

U3 

wyciągnąć wnioski z obserwacji pracy dydaktycznej nauczyciela, jego interakcji z uczniami oraz sposobu 

planowania i przeprowadzania zajęć dydaktycznych; aktywnie obserwować stosowane przez nauczyciela metody 

i formy pracy oraz wykorzystywane pomoce dydaktyczne, a także sposoby oceniania uczniów oraz zadawania i 

sprawdzania pracy domowej, 

K1 
W zakresie kompetencjo społecznych jest gotów do: 

skutecznego współdziałania z opiekunem praktyk zawodowych i z nauczycielami w celu poszerzania swojej 

wiedzy, 

 

Wyrażamy zgodę na przyjęcie skierowanej/ego studentki/a na praktykę zawodową. 

Opiekunem z ramienia Zakładu pracy/ Placówki będzie ……………………………………… 

 

……..………………………………………………. 

                                                                            Pieczęć i podpis dyrektora Zakładu pracy /Placówki  

Potwierdzenie złożenia dokumentu 

 ………………………………….... Dziekanat WNMiT 


