
 

WYDZIAŁ NAUK SPOŁECZNYCH 
45-052 Opole, ul. Oleska 48  
sekretariat tel. +48 77 452 74 01, tel./fax +48 77 452 
74 00 
sekretariatwns@uni.opole.pl  
www.wns.uni.opole.pl  

 

Załącznik 4. Opinia o przebiegu praktyki obowiązkowej – pedagogicznej ciągłej 
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OPINIA O PRZEBIEGU PRAKTYKI OBOWIĄZKOWEJ - PEDAGOGICZNEJ CIĄGŁEJ  

Informacje podstawowe 

1. Imię i nazwisko studenta: 

2. Kierunek, specjalność, rok i semestr studiów: 

3. Okres trwania praktyki: od …….…..……. do ……………….    

4. Nazwa placówki/instytucji: 

5. Imię i nazwisko opiekuna praktyki w placówce/instytucji: 

6. Dane opiekuna praktyki, staż pracy, wykształcenie (opcjonalnie): 

7. Organizacja praktyki, w tym zestawienie godzinowe (w formie poniższej tabeli 

obowiązkowo przygotowują tylko specjalności nauczycielskie): 

Bilans godzinowy praktyki (czynności studenta) 

Wyszczególnienie Liczba godzin 

a) Liczba godzin w bezpośrednim kontakcie z nauczycielem/opiekunem 

praktyki 

 

b) Hospitowanie zajęć  

c) Prowadzenie zajęć  

d) Przygotowanie pomocy dydaktycznych/projektów/konspektów  

e) Zapoznanie się z dokumentacją i specyfiką placówki/instytucji  

f) Wykonywanie innych powierzonych do realizacji zadań  

Razem godzin:  

 
SZCZEGÓŁOWA OPINIA O STUDENCIE I JEGO PRZYGOTOWANIU DO ZAWODU 

 
1. Opinia powinna obejmować opis wszystkich faz przebiegu praktyki. Ponadto może zawierać 

ocenę: wiedzy teoretycznej i metodycznej studenta, umiejętności potrzebnych do pracy w 
zawodzie, predyspozycji i cech osobowościowych studenta, jego zdyscyplinowania i 
poczucia odpowiedzialności, poziomu samodzielności i inwencji twórczej, taktu 
pedagogicznego i kultury osobistej, umiejętności oceny własnej pracy i korzystania z uwag 
opiekuna praktyki, umiejętności organizacji i planowania pracy wychowawczo-
dydaktycznej i/lub opiekuńczej, umiejętności budowania relacji z dziećmi/uczniami, 
umiejętności pracy w zespole, umiejętności posługiwania się językiem (kultura słowa), inne 
uwagi opiekuna praktyki. 

2. Opinia musi być przygotowana indywidualnie dla każdego studenta.  
 

TREŚĆ OPINII 
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Ogólna ocena studenta wg skali (proszę podkreślić właściwe): bardzo dobry (5,0); dobry plus 
(4,5); dobry (4,0); dostateczny plus (3,5); dostateczny (3,0); niedostateczny (2,0). 

Opinia została sporządzona w dwóch oryginalnych jednobrzmiących egzemplarzach. 

 
 
 
 
……………………………………….………                                                    ………………………..…………….……………… 
                (Miejscowość)                                                                      (Czytelny podpis Opiekuna praktyki) 
 
 
 
 

……………………………………………………………. 
(Pieczęć placówki/instytucji) 

 


