Praktyka zawodowa pedagogiczna z zakresu matematyki


………………………………………………………………………..
imię i nazwisko studenta/studentki

☐ praktyka realizowana w szkole podstawowej
☐ praktyka realizowana w szkole ponadpodstawowej
Weryfikacja osiągnięcia przez studenta/studentkę założonych efektów uczenia się
Poniższa tabela zawiera zakładane efekty uczenia się, które powinny zostać osiągnięte przez studenta/studentkę w ramach realizacji praktyki zawodowej pedagogicznej z zakresu matematyki. Prosimy Panią/Pana jako szkolnego opiekuna praktyki o weryfikację osiągnięcia przez studenta tych efektów (proszę zaznaczyć właściwe):
	W zakresie wiedzy – student/studentka zna i rozumie:

	· zadania dydaktyczne realizowane przez szkołę lub placówkę systemu oświaty 
	TAK
	NIE

	· sposób funkcjonowania oraz organizację pracy dydaktycznej szkoły lub placówki systemu oświaty 
	TAK
	NIE

	· rodzaje dokumentacji działalności dydaktycznej prowadzonej w szkole lub placówce systemu oświaty
	TAK
	NIE

	W zakresie umiejętności – student/studentka umie i potrafi:

	· wyciągnąć wnioski z obserwacji pracy dydaktycznej nauczyciela, jego interakcji z uczniami oraz sposobu planowania i przeprowadzania zajęć dydaktycznych; aktywnie obserwować stosowane przez nauczyciela metody i formy pracy oraz wykorzystywane pomoce dydaktyczne, a także sposoby oceniania uczniów oraz zadawania i sprawdzania pracy domowej 
	TAK
	NIE

	· zaplanować i przeprowadzić pod nadzorem opiekuna praktyk zawodowych serię lekcji lub zajęć 
	TAK
	NIE

	· analizować, przy pomocy opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli akademickich prowadzących zajęcia w zakresie przygotowania psychologiczno-pedagogicznego, sytuacje i zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doświadczone w czasie praktyk
	TAK
	NIE

	W zakresie kompetencji społecznych – student/studentka jest gotów/gotowa do:

	· skutecznego współdziałania z opiekunem praktyk zawodowych i nauczycielami w celu poszerzania swojej wiedzy dydaktycznej oraz rozwijania umiejętności wychowawczych
	TAK
	NIE





	…………………………………………………..
pieczęć szkoły
	…………………………………………………..
podpis nauczyciela - szkolnego opiekuna praktyki



