Wydział Nauk Społecznych
Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJĘĆ 
Nazwa praktyk: ___________________________________________________________________
Rok studiów: _______ Rok akademicki _____ / ______
Data: __________ Grupa/klasa: __________
Liczba uczestników: _____ Czas trwania zajęć: ____ Prowadzący: ____________________________
Temat zajęć: ______________________________________________________________________
Cele ogólne:

Metody pracy:
Metody porozumiewania się:
Formy pracy:
Środki dydaktyczne:
Przebieg zajęć:

	Tok zajęć
(struktura)

	Szczegółowy opis czynności
	Uwagi do realizacji

	



































	Czynności pedagoga specjalnego
	Czynności wychowanka
	

	
	
	



Komentarz studenta/ki:


Komentarz opiekuna praktyk:



[bookmark: _GoBack]___________________						 ______________________________
 Podpis studenta/ki 						Podpis opiekuna praktyk z placówki

Wydział Nauk Społecznych


 


Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie


 


 


SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJĘĆ 


 


Nazwa praktyk: ___________________________________________________________________


 


Rok studiów: _______ Rok akademicki _____ / ______


 


Data: __________ 


Grupa/klasa: __________


 


Liczba uczestników: _____ Czas trwania zajęć: ____ Prowadzący: ____________________________


 


Temat zajęć: ______________________________________________________________________


 


Cele ogólne:


 


 


Metody pracy:


 


Metody porozumiewania się:


 


F


ormy pracy:


 


Środki dydaktyczne:


 


Przebieg zajęć:


 


 


Tok zajęć


 


(struktura)


 


 


Szczegółowy opis czynności


 


Uwagi do realizacji


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Czynności pedagoga 


specjalnego


 


Czynności 


wychowanka


 


 


 




Wydział Nauk Społecznych   Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie     SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJĘĆ    Nazwa praktyk: ___________________________________________________________________   Rok studiów: _______ Rok akademicki _____ / ______   Data: __________  Grupa/klasa: __________   Liczba uczestników: _____ Czas trwania zajęć: ____ Prowadzący: ____________________________   Temat zajęć: ______________________________________________________________________   Cele ogólne:     Metody pracy:   Metody porozumiewania się:   F ormy pracy:   Środki dydaktyczne:   Przebieg zajęć:    

Tok zajęć   (struktura)    Szczegółowy opis czynności  Uwagi do realizacji  

                                 Czynności pedagoga  specjalnego  Czynności  wychowanka   

 

