UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO 
W KIELCACH

The Jan Kochanowski University in Kielce (Poland)


DZIENNICZEK
PRAKTYK
Work placement log book 


……………………………………                                ………………………………………..
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA                                    MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI 
student's name and surname				name of work placement organisation 


…………………………………….                          ………………………………………..
ROK / KIERUNEK                                                     TERMIN  (od.... do.....)
year of studies / field of study 			                period (from....to.....)


……………………………………..                             ………………………………………ROK AKADEMICKI                                                    IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA 
academic year						    name and surname of the workplace 
							    traineeship supervisor 
PROGRAM PRAKTYKI 
placement programme 
I. Założenia praktyki
[bookmark: _Hlk8833734]Praktyka psychologiczno-pedagogiczna odbywa się w szkołach podstawowych w wymiarze 30 godz. Praktyki psychologiczno-pedagogiczne realizowane są z oderwaniem od zajęć dydaktycznych na Uczelni. Praktyki psychologiczno-pedagogiczne mogą odbywać się w trakcie całego roku akademickiego.

II.  Cele praktyk 
Podstawowym celem praktyk psychologiczno-pedagogicznych jest wdrożenie studentów do przyszłej pracy zawodowej poprzez zapoznanie studenta z organizacją pracy placówki, warsztatem pracy nauczyciela, pedagoga, psychologa, formami i metodami nauczania 
i wychowania oraz umożliwienie mu kształtowania i rozwoju umiejętności dydaktyczno-wychowawczych w bezpośrednim kontakcie z dziećmi/uczniami, a także weryfikacji własnych predyspozycji do wykonywania zawodu nauczyciela.

Szczegółowe cele praktyki: 
a) 	poznanie środowiska i warunków pracy w szkole,
b) 	poznanie młodzieży szkolnej oraz ich środowiska poprzez prowadzenie wieloaspektowych; obserwacji ze szczególnym uwzględnieniem problemów rozwoju psychologiczno – społecznego;
c) 	sprawdzenie wiadomości teoretycznych i umiejętności praktycznych nabytych w czasie studiów oraz wykorzystanie ich w pracy z młodzieżą szkolną;
d) 	doskonalenie umiejętności wychowawczych i organizacyjnych;
e) 	rozbudzanie zainteresowań problematyką działalności współczesnej szkoły i jej społeczno – kulturowych funkcji w środowisku;
f) 	budzenie motywacji w zakresie wykonywania obranego zawodu oraz dalsze kształcenie umiejętności nauczycielskich;
g) 	nawiązanie kontaktów zawodowych.
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Imię i nazwisko studenta  student's name and surname

Kierunek ………………………, rok year of studies ………………, 
studia …………………… stopnia B.A. level studies
Nr albumu student registration number …………………......
Praktyka zawodowa vocational work placement 
Miejsce odbywania praktyki name of work placement organisation: …………………………………

Termin odbywania praktyki period of completion of work placement  (from....to.....): ………………………………….



ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ
obtaining credit for completion of work placement 

Zaliczenie praktyki przez Instytutowego Opiekuna Praktyk 
UJK w Kielcach
obtaining credit for the completion of the work placement from the Institute traineeship supervisor 
at the The Jan Kochanowski University in Kielce (Poland)

Data day/date: …………………………............. Ocena Grade: ……………………………………	


			       ……………………………………………………


