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 Opinia opiekuna praktyki o charakterze opiekuńczo-wychowawczym 

  

 

Nazwa i adres placówki, w której odbyła się praktyka …………………………………………  

 

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

 

Imię i nazwisko studenta............................................................................................................... 

Rok i kierunek studiów................................................................................................................. 

Czas trwania praktyki................................................................................................................... 

Imię i nazwisko opiekuna praktyki............................................................................................... 

 

Liczba godzin zajęć hospitowanych przez studenta....................................................... 

Liczba godzin zajęć przeprowadzonych  przez studenta............................................... 

 

1. Przygotowanie do pełnienia funkcji opiekuńczo-wychowawczych z podkreśleniem 

stwierdzonych braków 

 

 

 

2. Stosunek studenta do obowiązków opiekuńczo-wychowawczych 

 

 

 

3. Stosunek studenta do uczniów lub wychowanków 

 

 

 

4. Inne zauważone dodatnie i ujemne cechy studenta. 

 

 

 

5. Ogólna ocena*)........................................................................................................................ 

 

 

.........................................................          ................................................. 

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


