
Załącznik nr 3 do Regulaminu praktyk  
Akademii Bialskiej im. Jana Pawła II 

 
POTWIERDZENIE MOŻLIWOŚCI REALIZACJI  

EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
PRAKTYKA ZAWODOWA  

(śródroczna wychowawczo-dydaktyczna; semestr X)  
na kierunku Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna  

  
 

Imię i nazwisko studenta……………………………………………….…….………………………………………………………………. 
Miejsce realizacji praktyki………………………………………………………………………………………………….………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

(pełna nazwa zakładu pracy) 
 

Nr Efekty uczenia się 

J.1.2.W1. Zna i rozumie codzienną rolę nauczyciela w organizowaniu środowiska wychowania                                       
i uczenia się dzieci lub uczniów oraz jego warsztat pracy. 

J.1.2.W2. Zna i rozumie kontekstowość, otwartość i zmienność codziennych działań 
wychowawczych i dydaktycznych nauczyciela. 

J.1.2.U1. 
 

Potrafi wykorzystać wiedzę pedagogiczną i przedmiotową do samodzielnego 
planowania i realizowania pracy wychowawczo-dydaktycznej w przedszkolu i 
klasach I–III szkoły podstawowej (w skali rocznej, tygodniowej i dziennej), a także 
projektowania i prowadzenia działań wychowawczo-dydaktycznych w przedszkolu                             
i szkole podstawowej. 

J.1.2.U2. 
 

Potrafi poddać refleksji i ocenić skuteczność swoich działań edukacyjnych pod kątem 
realizacji celów wychowania i kształcenia oraz stosowanych metod i środków 
dydaktycznych. 

J.1.2.K1. Jest gotów do rozwijania swojego przygotowania merytorycznego we współpracy                              
z nauczycielami i specjalistami. 

*Należy wpisać efekty uczenia się dla danej praktyki obowiązujące dla danego naboru Niniejszym 
zaświadczam, że w zakładzie pracy istnieje możliwość zrealizowania ww. efektów uczenia 
się.                                                                                                                                                                                                   
                                                                                           .……………….……………………..……..……… 

Data i podpis zakładowego opiekuna 
praktyk, zajmowane stanowisko  

……………………………………………………….. 
Nr telefonu lub adres e-mail zakładowego 

opiekuna praktyk 
Akceptuję  
………………………………………………….…..  
Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk 
 


