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DZIENNIK PRAKTYK PSYCHOPEDAGOGICZNYCH
……………………………………………………………………

imię i nazwisko 

……………………………………………..

nr albumu

……………………………….

rok akademicki 

I. DANE OGÓLNE
	imię i nazwisko studenta:
	

	numer albumu:
	

	data rozpoczęcia praktyk:
	

	data zakończenia praktyk: 
	

	miejsce praktyk: (nazwa szkoły, adres)
	

	imię i nazwisko opiekuna praktyk:
	

	kontakt do opiekuna praktyk: (mail lub telefon)

	


II. OBSERWACJE LEKCJI JĘZYKA FRANCUSKIEGO
1. Tabela obserwacji lekcji 

	Lp.
	data
	klasa
	temat lekcji
	obserwowany aspekt

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	


2. Zaświadczenie nauczyciela opiekuna stażu
Niniejszym zaświadczam, że pan / pani ……………………………………………… obserwował/a lekcje odnotowane w powyższej tabeli.

…………………………...



……………………………………
     miejscowość, data





podpis nauczyciela
…………………………...



……………………………………

        pieczątka szkoły




   podpis i pieczątka dyrektora szkoły
III. REFLEKSJE PO ODBYCIU PRAKTYK
� w celu ułatwienia kontaktu z nauczycielem (wypełnianie  i ewentualne poprawianie umowy i rachunku)
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