Płock, dn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

z a ś w i a d c z e n i e

Dyrektor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 







(nazwa i adres placówki)

stwierdza, że student/ka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(imię i nazwisko)
semestru . . . . . . . . . . specjalności . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

urodz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . syn/córka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



(data urodzenia)




(imię ojca)
jest  zatrudniona  w  roku  szkolnym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
na  stanowisku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



                      (nazwa stanowiska pracy)
w ilości godzin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




  (liczba godz. w tygodniu)

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Płocku. 
........................................




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

Podpis i pieczęć dyrektora placówki  




          pieczęć placówki

arkusz oceny
praktyki pedagogicznej studentów 
Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Płocku
Nazwisko i imię studenta: 


Specjalność: 


Semestr: ........................ Rok akademicki: 


Miejsce pracy: 


Nauczany przedmiot: 


Ilość godzin nauczanego przedmiotu w tygodniu:


Ocena przebiegu praktyki zawodowej:

1. Sposób redagowania scenariuszy lekcji/zajęć.

2. Wykorzystanie literatury metodycznej i merytorycznej.

3. Integracja treści w czasie zajęć/lekcji, korelacja międzyprzedmiotowa. 

4. Zgodność przebiegu lekcji/zajęć ze scenariuszem, realizacja celów lub umiejętność wyjaśnienia wprowadzonych modyfikacji.

5. Adekwatność stosowanych środków dydaktycznych.

6. Sposoby aktywizowania dzieci/uczniów.

7. Przestrzeganie zasad bezpieczeństwa i higieny.

8. Stosunek do dzieci, dyscyplina pracy.

9. Ocena działań poza lekcjami i zajęciami obowiązkowymi.

    10. Inne uwagi i spostrzeżenia o pracy praktykant(a)ki.

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




.........................................
   ocena ogólna praktyki*  





pieczęć placówki

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

       podpis i pieczęć dyrektora placówki

* Skala oceny praktyki zawodowej: 5, 4+, 4, 3+, 3, 2
