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1. Cele praktyki
1.1. Praktyka pedagogiczna ma na celu zapoznanie shichaczy z charakterem pracy roznych placdwek,
instytucji, ktore realizujg zadania zgodne z kierunkiem

Edukacja i terapia oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu prowadzonym na studiach
podyplomowych.

1.2. Ma zapewni¢ konfrontacj¢ i uogdlnienie zdobytej wiedzy z zakresu przedmiotow

pedagogicznych i1 psychologicznych na kierunku Edukacja i terapia osob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, ktorego program studiow jest nicodtagcznym dokumentem regulaminu studidw,

1.3. Ma pomoc w zdobyciu sprawnoéci i umiejetnosci praktycznych, ktére beda mogly by¢ wykorzystane w
przysztej pracy stuchacza.

2. Zadania praktyki pedagogicznej

W ramach praktyk pedagogicznych stuchacze powinni wykona¢ nastepujgce zadania:

2.1.Zapozna¢ si¢ z charakterem pracy w placowkach opiekunczo- wychowawczych i
dydaktycznych.

2.2.Zapoznaé si¢ ze struktury organizacyjng placowek, instytucji, w ktérych stuchacz
odbywa praktyke;

2.3. Poznac¢ sposoby realizacji tresci programowych w placowkach, w ktorych stuchacz
odbywa praktyke:;

2.4. Zapoznac¢ si¢ z obowigzkami i zadaniami pracownikow w placéwkach, instytucjach, w
ktdrych stuchacz odbywa praktyke;

2.5. Poznac specyficzna role jaka odgrywa dana placowka, instytucja;

2.6. Zapoznac si¢ z instytucjami i Srodowiskami wspoétpracujgcymi i wspomagajgcyini
macierzystg placowke;

2.7. Wdrazac si¢ do stosowania zdobytej wiedzy pedagogicznej;

2.8. Towarzyszy¢ pracownikom danej placowki, instytucji przy wykonywaniu przez nich
Zadan,

2.9. Zapoznac si¢ z podstawowa dokumentacjg, jaka znajduje si¢ w placdwce, w ktorej

stuchacz odbywa praktyke.

3.0bowigzki sluchaczy studi6éw podyplomowych na kierunku Edukacja i terapia 0s6b z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu w czasie odbywania praktyki pedagogicznej

Stuchacze odbywajacy praktyke pedagogiczng w liczbie 180 godzin ( I semestr 70 godzin, semestr II 70 godzin,
semestr I1I 40 godzin) zobowigzani sa do:

3.1. Zapoznania si¢ z programem praktyk oraz jego petnego wykonania;



3.2.Zgloszema si¢ do instytucji, placoéwek, w ktorych stuchacz odbywa praktyke w terminie wyznaczonym
przez osobe kierujaca dang placowka, instytucjg lub przez Uczelnig;

3.3 Przebywahia tid terenie instytucji, placowki od rozpoczeécia praktyki do jej zakoficzenia w czasieé i godzinach
wyznaczonych przez dyrektora danej placéwki, instytucii;
3.4. Prowadzenia systematycznie Dziennika Praktyk, z przedstawieniem w nim wlasnych uwag i spostrzezen;,

3.5. Dopilnowania potwierdzenia odbytych praktyk pedagogicznych w danej placowce przez bezposredniego

opiekuna 1 dyrektora instytucji;

3.6. Sumiennego wykonywanie polecen opiekuna lub dyrektora placowki, instytucji;

3.7. Wykazywania nienagannej postawy oraz przestrzeganie przepiséw i dyscypliny pracy
obowigzujacej wszystkich pracownikéw w placowece, instytucji, w ktorej stuchacz odbywa praktyke;

3.8. Zlozenia bezposrednio po zakonczeniu praktyki Dziennika Praktyk do Akademickie Centrum Ksztatcenia
Podyplomiowego KSW we Wioctawku.
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