DZIENNIK UCZESTNIKA PRAKTYK ZAWODOWYCH

realizowanych
dla
opiekunow w zlobku lub klubie dzieciecym



PROGRAM | DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Dziennik praktyk zawodowych

dla

opiekunéw w zlobku lub klubie dzieciecym



Dane praktykanta.

Imi¢ 1 nazwisko

Miejsce zatrudnienia

Adres szkoty

Termin praktyk.

Data rozpoczgcia praktyk

Data zakonczenia praktyk

Miejsce praktyk.

Nazwa przedsigbiorstwa

Adres przedsigbiorstwa

Opiekun praktyk




Program praktyk zawodowych

Modul

Ilo$¢ godzin

Teoria

Praktyka

Razem

Praktyka zawodowa

20

60

80

1.Stymulowanie wszechstronnego rozwoju
dziecka

a) rozpoznawanie potrzeb rozwojowych
dziecka,

b) planowanie i dokumentowanie rozwoju
dziecka

w codziennych sytuacjach (powitanie,
pozegnanie, positki, czynnos$ci higieniczne,
odpoczynek, zabawa)

¢) zabawa jako podstawowa forma aktywnosci
dziecka — zabawy eksploracyjne, muzyczne,

rytmiczne, plastyczne i techniczne

10

40

2.Kompetencje opiekuna dziecka
a) przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy,

b)rola opiekuna i jego zadania w placéwce

10

20




REALIZACJA PRAKTYKI

HARMONOGRAM REALIZACJI PRAKTYKI.

Data

Opis zrealizowanych tematoéw

Podpis Opiekuna




OPIS WYKONYWANYCH LUB OBSERWOWANYCH CZYNNOSCI

Data Dzial

Lp. Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




OPIS WYKONYWANYCH LUB OBSERWOWANYCH CZYNNOSCI

Data Dzial

Lp. Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Data

Dzial

Lp.

Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Data

Dzial

Lp.

Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Data

Dzial

Lp.

Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Data

Dzial

Lp.

Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Data

Dzial

Lp.

Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Data

Dzial

Lp.

Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Data

Dzial

Lp.

Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Data

Dzial

Lp.

Opis wykonywanych lub obserwowanych czynnosci

Podpis opiekuna praktyk




Notatki



SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

OPIS DZIALALNOSCI FIRMY PROWADZACEJ PRAKTYKI
Proszg¢ opisa¢ przedmiot dziatalnosci placowki, jej zadania ,osiaggnigcia, itp.



REALIZACJA PROGRAMU PRAKTYK

Prosze opisa¢ w jaki sposob zostaty zrealizowane zadania wynikajace z programu praktyk.



LISTA OBECNOSCI

Data Podpis uczestnika Godziny Liczba

od- do godzin

podpis Opiekuna praktyk



OCENA PRACY | SPRAWOWANIA PRAKTYKANTA

A.OCENA/OPINIA OPIEKUNA:

Na podstawie powyzszego praktykant
TMIQ 1 NAZWISKO ..ttt et e

pieczec placowki



B.OCENA SZKOLNA:

1.0cena opiekuna praktyk:

podpis kKierownika kursu

Skala ocen szkolnych:
- celujacy (6)

- bardzo dobry (5)

- dobry (4)

- dostateczny (3)

- dopuszczajacy (2)

- niedostateczny (1)





