(miejscowosé, data)

Opinia opiekuna praktyki o charakterze opiekunczo-wychowawczym

IMi¢ 1 NAZWISKO STUACNLA. ... .eiiiiiiieiiecieeee ettt e saae e e sebeensaesnree e
ROK 1 KIETUNEK STUAIOW......c.eiiiiiiiiiiiiciiecie ettt ettt ae e e s ensaesrre e nee e
CZaS trWaNTA PIrAKEYKIL....eeveieieiie ettt te et e reesaeesbesneesneesraeeeas

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna PraktyKi........cccecceiiiiiieieiiiecieeee e

Liczba godzin zaj¢¢ hospitowanych przez studenta...........occeeveeriiiiieniniieenienieeeee

Liczba godzin zaje¢ przeprowadzonych przez studenta...........ccceeveeieviienieenieencennenne

1. Przygotowanie do petnienia funkcji opiekunczo-wychowawczych z podkresleniem

stwierdzonych brakéw

2. Stosunek studenta do obowigzkow opiekunczo-wychowawczych

3. Stosunek studenta do uczniéw lub wychowankoéw

4. Inne zauwazone dodatnie i ujemne cechy studenta.

*

) skala ocen: bardzo dobry, dobry+, dobry, dostateczny+, dostateczny, niedostateczny



