
Załącznik nr 3 do Wydziałowego Regulaminu praktyk pedagogicznych 

 

Gdańsk, dnia …………… 20……r.   

…………………………….……………….                             
Imię i nazwisko 

 

……………………………………............................ 

rok, semestr i kierunek studiów 

 

……………………………………........................... 

numer albumu 

 
                                                                             

                                                                              Prodziekan ds Studenckich i Kształcenia 

dr hab. Jolanta Kumirska, profesor UG 

                                                                                    
 

PODANIE 
 

 Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na uznanie mojej pracy zawodowej jako praktyki  

 

……………………………………………….…………………………  
nazwa praktyki zgodna z programem Modułu kształcenia nauczycielskiego 
 

Nazwa szkoły, w której wykonywana jest/była praca zawodowa: 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Charakter wykonywanej pracy (stanowisko): ……………………………………………………………. 

 

Wymiar etatu: ………………………….. 

 

Termin pracy w szkole:   od ……………………………………… do ……………………...…………… 

 

Liczba godzin wypracowanych do dnia złożenia podania: ………………… 

Do wniosku dołączam potwierdzenie osiągnięcia efektów uczenia się. 

 

……………………..…..………………………………. 
                                                                                                                                                          czytelny podpis Studenta 

 

 

 

………………………………..………….……………                       ……………..…………………………………… 
                data, pieczątka i  podpis Dyrektora placówki                                                                                  pieczęć szkoły   



Potwierdzenie osiągnięcia efektów uczenia się 

(zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Nauki Szkolnictwa Wyższego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu 

kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela) 

Sygnatura Zakres efektu uczenia się 
Forma realizacji 

(opis działań podjętych w celu realizacji danego efektu 
uczenia się) 

Student zna i rozumie 

D.2/E.2.W1 

zadania dydaktyczne realizowane 
przez szkołę lub placówkę systemu 

oświaty 

 
 
 
 
 
 

D.2/E.2.W2 

sposób funkcjonowania oraz 
organizację pracy dydaktycznej szkoły 

lub placówki 
systemu oświaty 

 
 
 
 
 
 

D.2/E.2.W3 

rodzaje dokumentacji działalności 
dydaktycznej prowadzonej w szkole 

lub 
placówce systemu oświaty 

 
 
 
 
 

Student potrafi: 

D.2/E.2U1 

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 

 

D.2/E.2U2 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



D.2/E.2U3 

 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 

 

W zakresie kompetencji społecznych student jest gotów do: 

D.2/E.2.K1 

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

- 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                                                                

………….………….…..………………………………. 
                                                                                                                                                  czytelny podpis Studenta 

 

 

 

 

 

………………………..………………..………….……………        .……………..…………………………………… 
                data, pieczątka i  podpis Dyrektora placówki                                                                                  pieczęć szkoły  

 

 

 

 

 

Opinia kierownika praktyk pedagogicznych 

zgoda / brak zgody* 

 

               ………….……………     ……………..…………………………………… 
                                data               pieczątka i  podpis 

 

 

Decyzja Prodziekana 

zgoda / brak zgody* 

 
 

               …….…………………     …………………...……………………………… 
                                data                  pieczątka i podpis 


