
ZAŁĄCZNIK 3A 
 

HARMONOGRAM PRZEBIEGU 

 PRAKTYKI ZAWODOWEJ / PEDAGOGICZNEJ 
 

Student 

…………………………………………………………………………………………………...  
(imię i nazwisko studenta, nr albumu) 

 

Wydziału Humanistycznego Politechniki Koszalińskiej studiów ............ stopnia, kierunku 

Pedagogika będzie realizować w 

 

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

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

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

 (nazwa i adres Zakładu pracy) 

 

 

w terminie od .................... do ......................... praktykę zawodową wg harmonogramu: 
 

 

Praktyka metodyczno-obserwacyjna (160h-1 miesiąc) 
 

Lp. Zadanie 
Liczba 

godzin 
Uwagi 

1. 
Obserwacja specyfiki funkcjonowania placówki/instytucji (cele, 

funkcje, zadania pracowników, przepisy BHP…). 
  

2. 

Kompetencje zawodowe i osobowościowe w pracy pedagogicznej – 

obserwacja sposobu wykonywania zawodu pedagoga, 

wychowawcy, opiekuna, terapeuty. 

  

3. 

Tworzenie usystematyzowanego systemu wiedzy o procesie 

kształcenia, wychowania, opieki, resocjalizacji i terapii  

pedagogicznej na podstawie obserwacji działań prowadzonych  

w placówce (poznanie metod, form, środków i zasad pracy 

pedagogicznej). 

  

4. 

Rozwijanie umiejętności stawiania pytań, samodzielnego określania 

problemów, poszukiwania innowacji pedagogicznych 

(dydaktycznych, psychologicznych, informatycznych) w toku 

prowadzonych obserwacji. 

  

5. Obserwacja specyfiki pracy w zespole (zebrania, rady, konsultacje).   

6. 
Obserwacja procesu planowania i organizacji pracy pedagogicznej  

- konstruowanie arkuszy obserwacyjnych. 
  

 

AKCEPTUJĘ 

 

 

 

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

         (podpis i pieczęć kierownika praktyk)                                                                        AKCEPTUJĘ  

 

 

 

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

 (podpis i pieczęć przedstawiciela Zakładu pracy)  

 


