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SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE 

 
studentki/a studiów stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku WYCHOWANIE FIZYCZNE  

 

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

roku I semestru 2   roku akademickiego 2023/2024, posiadającej/ego nr albumu: ……........, 

na praktykę zawodową do:  

 

…………………………………………………………………………………........................... 
miejsce praktyki (Placówka) 

 

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

 
 Praktyka zawodowa (programowa, psychologiczno-pedagogiczna) – 60 godzin 

Efekty uczenia się: 

K_W9 

W zakresie wiedzy zna i rozumie:  

Zasady pracy opiekuńczo-wychowawczej nauczyciela, obowiązki nauczyciela jako wychowawcy klasy, 

metodykę pracy wychowawczej, program pracy wychowawczej, style kierowania klasą, ład i dyscyplinę, 

poszanowanie godności dziecka, ucznia lub wychowanka, różnicowanie, indywidualizację i personalizację 

pracy z uczniami, funkcjonowanie klasy jako grupy społecznej, procesy społeczne w klasie, rozwiązywanie 

konfliktów w klasie lub grupie wychowawczej(…) 

 

K_W50 
 Ma podstawową wiedzę o bezpieczeństwie i higienie pracy oraz w zakresie opieki nad dziećmi w placówkach 

oświatowych (…). 

K_U41 

W zakresie umiejętności  

Potrafi 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(…) 

K_K7 

W zakresie kompetencji 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 (programową). 

Opiekunem z ramienia Placówki będzie…………………………………………………………………  

 

 

…………………………………………  
Pieczęć i podpis Dyrektora Placówki  

Potwierdzenie złożenia dokumentu 

 
…………………………………..  

Dziekanat (Data i podpis) 


