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( pieczątka placówki )                                                                                                                                       Data wydania opinii ................................ 
OPINIA  

O   STUDENCIE   REALIZUJĄCYM  PRAKTYKĘ   ZAWODOWĄ  CIĄGŁĄ    
Imię i nazwisko praktykanta/praktykantki   ............................................................................................................................................. 

Wydział:  Sztuki i Nauk o Edukacji

Studia stacjonarne / studia niestacjonarne  (niewłaściwe skreślić)

Kierunek studiów:   pedagogika       Specjalność:  pedagogika opiekuńczo-wychowawcza i wychowanie do życia w rodzinie
Rok akademicki:    20 ……/ 20…….            Rok studiów   pierwszy      stopień kształcenia   drugi
Student odbywał praktykę w okresie (od - do)  .......................................................................................................................................

Nazwa  i adres placówki, w której była realizowana praktyka  ...............................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
Uwagi o praktykancie / praktykantce 

( Należy  podkreślić  właściwe  określenia we wskazanych kryteriach  oceny i zaznaczyć na skali od  1 do  5, gdzie 1- to ocena niedostateczna, 2 – słaba, 3 – przeciętna, 4 – dobra, 5- bardzo dobra)
A. Stosunek praktykanta/praktykantki do sytuacji opiekuńczo-wychowawczych:
	· postawa otwarta
	1
	2
	3
	4
	5

	· postawa pomocowa                                                                           
	1
	2
	3
	4
	5

	· zaangażowanie w działania i w zadania wynikające z programu
	1
	2
	3
	4
	5

	· zainteresowanie pracą opiekuńczo-wychowawczą                                                                                                                                                      
	1
	2
	3
	4
	5


B. Umiejętność kontaktu społecznego:
	· empatia w relacjach                                                                            
	1
	2
	3
	4
	5

	· wrażliwość na stany emocjonalne podopiecznych         
	1
	2
	3
	4
	5

	· zaangażowanie w kontakt z podopiecznym                      
	1
	2
	3
	4
	5

	· umiejętność współżycia i współpracy w zespole                                                    
	1
	2
	3
	4
	5

	· kultura osobista
	1
	2
	3
	4
	5


C. Umiejętność organizowania zajęć: 
	· kreatywne poszukiwanie pomysłów w pracy, w organizowaniu zajęć                                         
	1
	2
	3
	4
	5

	· umiejętność aktywizowania podopiecznego                                           
	1
	2
	3
	4
	5

	· obowiązkowość, zdyscyplinowanie w pracy                                      
	1
	2
	3
	4
	5

	· przygotowanie merytoryczne do pracy, do zajęć                                                                  
	1
	2
	3
	4
	5

	· samodzielność
	1
	2
	3
	4
	5

	· respektowanie uwag, wskazówek ze strony opiekuna praktyk
	1
	2
	3
	4
	5


Ogólna przydatność praktykanta/praktykantki* do pracy opiekuńczo-wychowawczej:

bardzo dobra - dobra - dostateczna – niedostateczna (uzasadnienie)

………………………………………………………………………………………………..……………………………….………….......……………………………………………………..........……………………………………………….…………........................................................................................................................................................................…...........................................................................
  Ogólna ocena praktyki wyrażona stopniem:     ………...........................................................................................................………..........
 ..................................................................................                                                                                      ...............................................................................                                                                Podpis opiekuna                                                                                                                                 Podpis i pieczątka  dyrektora placówki

*  Niepotrzebne skreślić

Uwaga:     Studentowi należy przekazać opinię po zakończeniu praktyki w ostatnim dniu pobytu w placówce.
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