Uwagi dotyczące organizacji praktyk:
1. Szczegółowe zasady odbywania praktyk zawodowych znajdują się na stronie internetowej: www.sp.uj.edu.pl/studia/podyplomowe
2. Celem praktyk zawodowych jest przygotowanie Uczestnika studiów do pracy psychologa w systemie oświaty, w tym nabycie praktycznych umiejętności niezbędnych do skutecznego wykonywania obowiązków służbowych.

3. 30-godzinną praktykę ocenia Opiekun Praktyk zatrudniony w placówce oraz zalicza Koordynator Praktyk z ramienia UJ.
4. Za zgodą Dyrektora Placówki dopuszcza się realizację praktyki w grupach kilkuosobowych.

5. Ważne terminy:

· od 8 stycznia do 6 września 2024 r. – złożenie kompletnej dokumentacji, którą uzupełnia Dyrektor Placówki i Opiekun Praktyk (dokumentacja wskazana w pkt. 7 „Zasad […]”), 

· do 30 września 2024 r. – złożenie umowy zawartej z Opiekunem Praktyk oraz rachunku,

· do 30 września 2024 r. – złożenie dzienniczka praktyk.

Zachęcamy słuchaczy do realizacji praktyki w terminie do 15 czerwca 2024 r. (ostatni sobotni zjazd) i dostarczenia powyższej dokumentacji możliwie jak najwcześniej.

6. W czasie praktyk Uczestnik studiów godnie reprezentuje Uniwersytet Jagielloński, a jego postawa w szkole spełnia najwyższe standardy etyczne, właściwe dla profesji nauczycielskiej.
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Studia podyplomowe 

„Psychologia edukacyjna z przygotowaniem pedagogicznym”

DZIENNICZEK

PRAKTYK PEDAGOGICZNYCH

(praktyka w PLACÓWCE OŚWIATOWEJ – 30 godzin)

	Imię i nazwisko Uczestnika studiów:




telefon: 
……………………………..……………..
e-mail:

…………………….……………………..
	Miejsce odbywania praktyki / pieczęć placówki



	Opiekun Praktyk

Imię i nazwisko:

Wykształcenie:

Stopień awansu zawodowego:




	Termin odbywania praktyki




RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI

	Zadania do wykonania w czasie praktyki
	Liczba godzin
	Podpis 
Opiekuna Praktyk 
lub Dyrektora Szkoły

	Spotkanie z Dyrektorem Placówki. 

Ustalenie Opiekuna Praktyk.

Rozmowa z Dyrektorem nt. specyfiki placówki, sposobu jej funkcjonowania, organizacji pracy, bazy dydaktycznej, kadry, itp.
	2
	

	Spotkanie z Opiekunem Praktyk.
Przedstawienie ramowego programu praktyk. Opracowanie harmonogramu praktyk.
	1
	

	Zapoznanie się z podstawową dokumentacją: statut placówki, regulaminy, itp.
	2
	

	Spotkanie z psychologiem / pedagogiem. Rozmowa nt. organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placówce. Analiza opinii, orzeczeń, itp.
	2
	

	Analiza dokumentacji psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty lub innego specjalisty. 
	1
	

	Obserwacja uczestnicząca wybranych zajęć wychowawczych oraz omówienie ich z Opiekunem Praktyk.
	2
	

	Udział w działaniach diagnostycznych na terenie placówki oraz omówienie ich z Opiekunem Praktyki.
	3
	

	Udział w działaniach terapeutycznych w placówce oraz omówienie ich z Opiekunem Praktyki.
	3
	

	Udział w działaniach profilaktycznych w placówce oraz omówienie ich z Opiekunem Praktyki.
	2
	

	Obserwacja wybranych zajęć specjalistycznych prowadzonych w placówce. Omówienie.
	2
	

	Obserwacja indywidualnej pracy z uczniem prowadzonej przez specjalistę zatrudnionego w placówce.
	1
	

	Udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego lub innych zespołów funkcjonujących w placówce.
	1
	

	Uczestnictwo w realizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placówce, np. w formie: indywidualnych lub grupowych zajęć terapeutycznych, terapii rodzin, grup wsparcia, prowadzenia mediacji, interwencji kryzysowej, warsztatów, porad i konsultacji, wykładów i prelekcji, działalności informacyjno-szkoleniowej, itp.  
	3
	

	Zapoznanie się z działaniami placówki z zakresu współpracy z szkołami i przedszkolami.
	2
	

	Zajęcia obserwowane przez koordynatora praktyk z ramienia Uniwersytetu Jagiellońskiego (+ omówienie)
	2
	

	Podsumowanie praktyki z Opiekunem Praktyk.
	1
	

	Inne czynności zrealizowane przez Uczestnika studiów w czasie praktyki (w przypadku, gdyby realizacja któregoś z powyższych zadań była niemożliwa). Proszę wymienić:


	
	

	RAZEM:
	30
	


Ocena Uczestnika studiów (praktykanta) przez Opiekuna Praktyk:

5,0 --- 4,5 --- 4,0 --- 3,5 --- 3,0 --- 2,0
…………………………………………

podpis Opiekuna Praktyk
Potwierdzenie odbycia praktyki przez Dyrektora Placówki:

…………………………………………

pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły
Zaliczenie praktyki przez Koordynatora Praktyk z UJ: 
5,0 --- 4,5 --- 4,0 --- 3,5 --- 3,0 --- 2,0

…………………………………………

pieczęć i podpis Koordynatora Praktyk
