
			Załącznik nr 1 do kierunkowego regulaminu praktyk
Kierunek: Pedagogika
Instytut Pedagogiczny
Akademia Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie
ul. Adama Mickiewicza 5, 64-100 Leszno

Druk weryfikacji organizatora praktyki zawodowej
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
nazwa i adres organizatora praktyki zawodowej

Proszę zaznaczyć w poniższej tabeli czy możliwe jest zrealizowanie w Państwa placówce wymienionych efektów uczenia się:

	Lp. 
	Treść efektów uczenia się dla praktyki zawodowej
	Możliwość zrealizowania efektu w danym miejscu praktyk

	
	
	TAK
	NIE

	1.
	Student zna zasady bezpieczeństwa i higieny pracy obowiązujące w instytucji. 
	
	

	2. 
	Student analizuje przy pomocy opiekuna praktyk zawodowych sytuacje i zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doświadczone w czasie praktyk.
	
	

	2.
	Student zna zasady organizacji pracy i funkcjonowania instytucji.
	
	

	3.
	Student został zapoznany z dokumentacją prowadzoną przez instytucję.
	
	

	4.
	Student prowadzi obserwację, asystuje oraz samodzielnie wykonuje zadania pedagogiczne wyznaczone przez Zakładowego Opiekuna Praktyki.
	
	

	5.
	Student przygotowuje scenariusze zajęć/cyklu powiązanych zajęć, spotkań, wydarzeń itp., gromadzi materiały przydatne w pracy pedagoga (odpowiednio do wybranej specjalności).
	
	

	6.
	Student sporządza opis funkcjonowania zespołu (analizę grupy) na podstawie obserwacji i analizy dokumentów lub opis funkcjonowania podopiecznego (analizę indywidualnych przypadków) na podstawie obserwacji i analizy dokumentów.
	
	



Proszę uzupełnić dodatkowe informacje na temat Państwa placówki:
	Lp.
	Treść kryterium
	Spełnianie kryterium

	
	
	TAK
	NIE

	1.
	Posiadanie strony www lub na Facebooku, poprzez którą zapewniany jest publiczny dostęp do informacji na temat instytucji/organizacji.
	
	

	2.
	Obecność w dokumentach programowych (np. statucie, regulaminie) celów związanych z prowadzeniem działalności o charakterze pedagogicznym/edukacyjnym/resocjalizacyjnym.
	
	

	3.
	Organizator praktyk zapewnia opiekuna praktyki zawodowej posiadającego wykształcenie minimum magisterskie i przygotowanie pedagogiczne/kurs pedagogiczny uprawniający do przyjmowania praktykantów.
	
	




Opiniowana placówka spełnia wymogi uzyskania efektów uczenia się.







………………………………………………..    ………………………………………………..
	Miejsce i data 						    pieczęć i podpis
								Dyrektora / Kierownika 								 organizatora praktyki zawodowej

/Wypełnia Dyrekcja Instytutu Pedagogicznego/
Wynik weryfikacji: pozytywny/negatywny*
…………………………………………………….
Data i podpis Dyrektora Instytutu Pedagogicznego

*Niepotrzebne skreślić


