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Wałbrzych, dnia ......................................... 
............................................................................................................ 

Imię i nazwisko 

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

Nr albumu, rok studiów,  tryb studiów, kierunek studiów 

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

Adres zamieszkania 

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

Kontakt telefoniczny  

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

Adres e-mail 

 Opiekun praktyk zawodowych  

 na Wydziale Edukacji, Biznesu i Inżynierii  

 Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości  

 z siedzibą w Wałbrzychu 

                                                                                       

Podanie 

o zaliczenie praktyk zawodowej przewidzianej do odbycia na kierunku studiów 

…….…………. *   

w oparciu o wykonywaną pracę zawodową, staż lub wolontariat 

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z praktyki zawodowej  w oparciu o : 

Zaznacz właściwe znakiem X: 

 Pracę na umowę o pracę, umowę o dzieło, umowę zlecenie lub kontrakt 

 Odbytą praktykę na innym kierunku studiów 

 Odbyty staż 

 Odbyty wolontariat 

 Prowadzoną działalność gospodarczą 

 

Uzasadnienie prośby (opisać sytuację i uzasadnić prośbę): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data  i podpis studenta 
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Efekty kształcenia przyjęte dla praktyki na kierunku Pedagogika opiekuńcza z terapią 

pedagogiczną II go stopnia * 

*(wymienione w sylabusie praktyki dla danego kierunku studiów)   

  
Ocena realizacji efektów kształcenia1 

(1 wstawić X w odpowiednią rubrykę )    

w pełni   częściowo  brak   

Wiedza:   

W07 – Zna oraz potrafi nazwać i opisać podstawowe struktury społeczne, środowiska i 

instytucje istotne dla studiowanej specjalności. Posiada zawansowaną wiedzę o metodach 

analizy i interpretacji kulturowych uwarunkowań procesów edukacyjnych     

      

W09 - Zna różne koncepcje wychowania i edukacji, ich źródła, uwarunkowania, następstwa i 

konsekwencje wyboru każdej z nich, a także generowane przez nie trudności. 
   

W10 - Zna procesy tworzenia się i oddziaływania głównych środowisk wychowawczych.   

Ma wiedzę o występujących w nich problemach oraz o przyczynach tych problemów, 

profilaktyce i działaniach interwencyjnych. 

      

W15 - Zna i rozumie problemy, potrzeby i oczekiwania wszystkich podmiotów procesów 

edukacji.    
      

Umiejętności:        

U01 -  Potrafi opisywać, na podstawie własnych obserwacji, różne przejawy zachowań w 

wybranym przez siebie obszarze praktyki społecznej; potrafi wykorzystywać posiadaną wiedzę 

do formułowania i rozwiązywania 
      

U02 -  Potrafi analizować różne przejawy zachowań w wybranym przez siebie obszarze 

społecznej praktyki w oparciu o właściwy dobór źródeł oraz informacji z nich pochodzących - w 

oparciu o ich krytyczną analizę dochodzi do twórczej interpretacji i prezentacji informacji.   

      

U04 - Umie, na podstawie posiadanej wiedzy teoretycznej i praktycznej - rozpoznać, opisać, 

interpretować motywy oraz sposoby zachowań organizatorów i animatorów procesów edukacji. 
   

U05 - Umie w sposób profesjonalny, na podstawie posiadanej wiedzy teoretycznej, rozpoznać, 

opisać, interpretować motywy oraz sposoby zachowań wychowanków oraz osób uczących się. 
   

U12 - Potrafi inicjować i utrzymywać interakcje komunikacyjne na tematy specjalistyczne ze 

zróżnicowaniami kręgami odbiorców, prowadzić debaty. 
   

U14 - Umie argumentować własne stanowisko, prezentować własne poglądy w odniesieniu do 

wybranych koncepcji i przejawów działań pedagogicznych. 
   

U15- Umie wybrać metody i formy działania biorąc pod uwagę ich adekwatność do problemów 

występujących w konkretnych obszarach działalności pedagogicznej.  
      

U 18 - Dostrzega etyczny wymiar działalności pedagogicznej, umie dostosować normy i reguły 

działania pedagogicznego do aksjologicznego uniwersum.  
   

Kompetencje społeczne:   

K01 - Posiada wiedzę dotyczącą własnego profesjonalizmu oraz osobistych możliwości i 

ograniczeń, jest gotów do pracy nad własnym rozwojem, także podczas pedagogicznej 

działalności praktycznej, potrafi w sposób aktywny rozwijać swój dorobek zawodowy. 

      

K04 - Docenia profesjonalizm, dostrzega etyczny wymiar własnych działań pedagogicznych, 

jest zdolny do refleksji nad własną praktyką oraz podejmowania działań na rzecz przestrzegania 

tych zasad. 

      

K07 - Jest zdolny do współpracy i współdziałania z innymi - specjalistami i niespecjalistami - 

zarówno podczas pracy indywidualnej jak i zespołowej z uwzględnieniem zmieniających się 

potrzeb społecznych.    

      

 

Decyzja Opiekuna praktyk: 1 

  
• Zaliczam studencką praktykę zawodową i przyznaję …….. ……..ECTS;  

  

• Nie zaliczam studenckiej praktyki zawodowej.  

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

Podpis Opiekuna praktyk WEBiI WSZiP z siedzibą w Wałbrzychu 

                                                
1 niepotrzebne skreślić  


