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

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

Imię i nazwisko 

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

Nr albumu, rok studiów,  tryb studiów, kierunek studiów 

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

Adres zamieszkania 

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

Kontakt telefoniczny  

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

Adres e-mail 

 

DZIEKAN  

Wydziału Edukacji, Biznesu i  Inżynierii  

 Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości  

 z siedzibą w Wałbrzychu 

                                                                                   

Podanie 

o zaliczenie praktyki zawodowej przewidzianej do odbycia na kierunku studiów  

PEDAGOGIKA OPIEKUŃCZA Z TERAPIĄ PEDAGOGICZNĄ, STUDIA II STOPNIA 

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 (wpis z Ewidencji Działalności Gospodarczej, odpis z KRS, 

inne dokumenty) 

 

Uzasadnienie prośby (opisać sytuację i uzasadnić prośbę): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Załączniki:  

1)………………………… 

2)………………………….. 

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

                                                                                                                  Data  i podpis studenta 
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ZAŚWIADCZENIE O OSIĄGNIĘCIU EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

(wypełnia pracodawca) 

Zaświadcza się, że:   

Pan/i (imię i nazwisko)…….……………………………………………..…..……,  

ur. Dn. …………………….……………., jest/był/a zatrudniony/a  

w ………………… ………………..…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………  

(nazwa zakładu pracy) 

na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia/umowy o dzieło/ umowy o staż/wolontariat inne 

(jakie) 

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

w okresie od ………………………………..r. do ………………………………..r., na 

stanowisku: ……………………………………………………………………………….…… 

W trakcie zatrudnienia osiągnął/ęła następujące efekty uczenia się: 

 

 

Opis efektów uczenia się przyjęte dla praktyki na 

kierunku*  

*(wymienione w sylabusie praktyki dla danego 

kierunku studiów)  

 

Ocena osiągniętych efektów 

kształcenia1 

w pełni  częściowo brak 

Wiedza: 

W1. Zna specyfikę funkcjonowania placówki/instytucji, 

w której odbywana jest praktyka, w szczególności 

zadania, organizacje procesów pracy (w tym procesy 

komunikowania się z zastosowaniem tradycyjnych i 

nowoczesnych środków przekazu) oraz zakres 

odpowiedzialności pracowników, uczestników 

procesów pedagogicznych. 

   

W2. Posiada wiedzę na temat zasad zapewniania 

bezpieczeństwa podopiecznych w miejscu pracy i poza 

nim oraz etykę pracy pedagogicznej. 

   

Umiejętności:    

U1. Wykorzystuje i integruje wiedzę teoretyczną w celu 

analizowania i interpretowania sytuacji i zdarzeń 

pedagogicznych..  

   

U2. Student potrafi zaproponować oryginalne 

rozwiązania i prognozować przebieg złożonych 

problemów opieki, wsparcia i terapii pedagogicznej 

   

U3. Student potrafi pracować w zespole, wyznaczać 

oraz przyjmować wspólne cele działania; potrafi 

przyjąć rolę lidera kierownika, inicjatora w zespole. 

   

Kompetencje społeczne: 

K1. Student ma pogłębioną świadomość własnego 

profesjonalizmu oraz osobistych możliwości i 

ograniczeń, rozumie potrzebę ciągłego rozwoju 

osobistego i zawodowego. 

   

 
1 wstawić X w odpowiednią rubrykę  



 

str. 3 
 

K2. Student jest gotowy do podejmowania wyzwań 

zawodowych w obszarze opieki i terapii pedagogicznej 

mając na uwadze zasady etyki zawodowej oraz 

profesjonalny wymiar swojego warsztatu pracy. 

   

K3. Jest zdolny do skutecznego współdziałania z 

innymi specjalistami i niespecjalistami zarówno 

podczas pracy indywidualnej jak i zespołowej z 

uwzględnieniem zmieniających się potrzeb 

społecznych. 

   

 

 

Inne uwagi i spostrzeżenia o zatrudnionym:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 
Zaświadczenie wydaje się celem zaliczenia studenckich praktyk zawodowych. 

 

 

 

 

 

………..…………………………………………  

                                                                   (podpis i pieczęć Pracodawcy)  

 

 


