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PROTOKÓŁ  Z  OBSERWACJI  ZAJĘĆ 

   
Imię i Nazwisko Słuchacza .......................................................................................................... 

  

Studia podyplomowe: ………………………………………………………………………….. 

/należy wpisać kierunek studiów/ 

 

 Miejsce odbywania praktyki: ...................................................................................................... 

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

Ilość dzieci/podopiecznych w zespole/klasie:…........................................................................ 

Wiek/klasa: 

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

Temat obserwowanych zajęć:  ..................................................................................................... 

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

Podczas obserwacji zajęć należy  zwrócić  uwagę  między innymi na: cele, treści, metody kształcenia i 

wychowania; środki dydaktyczne; formy organizacyjne zajęć; sposoby komunikowania się z podopiecznymi i 

budowania relacji pomiędzy podmiotami; postawy uczniów wobec nauczyciela; dbałość o ład klasowy, proces 

kontroli i oceny, bezpieczeństwo i higienę pracy; indywidualizację działań; sposoby korekty działań 

uczniowskich; stosowane środki wychowawcze, pracę domową. 

 

 
Data 

obserwowanych 

zajęć/czas 

trwania/liczba 

godzin 

 

 
Przebieg zajęć 

 

 

 
Uwagi i spostrzeżenia 

metodyczne  
oraz syntetyczna ocena 
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Ilość protokołów wymaganych do zaliczenia praktyki określa plan praktyk.  

 

Podpis opiekuna …………………………………. 

 


