Pieczęć placówki













 zaliczono z oceną ..........................

dnia ......................20 .... roku

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

podpis nauczyciela akademickiego
 zaliczającego praktykę

OPINIA

o przebiegu i wynikach praktyki pedagogicznej
studenta Uniwersytetu Szczecińskiego 
na kierunku: Pedagogika Opiekuńcza i Resocjalizacyjna

Imię i nazwisko studenta ..............................................................................................................

wykonał praktykę w okresie od ................................. do ................................... w placówce .......................................................................................................................................................

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






(podać pełną nazwę i adres placówki)

pod kierunkiem ............................................................................................................................



(imię i nazwisko oraz funkcja osoby opiekującej się studentem w placówce)

w wymiarze .............................. godzin.

Opinia o przydatności studenta do zawodu wychowawcy:

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

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

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

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

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

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

Ogólna ocena praktykanta (w skali 2-5):







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

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



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

       (podpis osoby kierującej praktyką)




          (podpis i pieczęć dyrektora placówki)

Szczecin, dnia ......................... 20.....roku
