
 

Pieczątka placówki 

 

O P I N I A 

 

Praktyki ____________________________________________________________________________ 

 

studenta Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy 

 

Nazwisko i imię studenta  _____________________________________________________________ 

Nr albumu: _________________________________________________________________________ 

Kierunek: ________________________________  Termin praktyki:__________________________ 

Rodzaj i adres placówki: ______________________________________________________________ 

Liczba odbytych godzin  _________, w  tym: 

1. Student hospitował ______ godzin zajęć. Przeprowadził notatki na bieżąco w dzienniku: tak, nie, 

częściowo (niepotrzebne skreślić). Przy omawianiu lekcji wykazał: bardzo dobre, przeciętne, słabe 

przygotowanie (niepotrzebne skreślić). 

2. Student przeprowadził samodzielnie ________ godzin z zakresu specjalizacji. Wykazał w tej 

dziedzinie: bardzo duży, duży, przeciętny, mały, bardzo mały stopień samodzielności, inicjatywy      i 

pomysłowości (niepotrzebne skreślić). 

3. Student poznał pracę nauczyciela przedmiotu i wychowawcy klasy _____ godz. w stopniu: bardzo 

dobrym, dobrym, wystarczającym, niewystarczającym (niepotrzebne skreślić). 

4. Student poznał pracę dyrektora szkoły ______ godz. w stopniu: bardzo dobrym, dobrym, 

wystarczającym, niewystarczającym (niepotrzebne skreślić). 

 

Inne zadania wynikające z programu praktyki, bądź wskazane przez opiekuna z ramienia 

placówki (proszę wymienić): ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Opinia na temat praktykanta (wyszczególnić należy cechy, zdolności i umiejętności, które są jego 

atutem): ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

  

Ocena z realizacji praktyki (bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna): 

 

_______________________________________________ 

 

 

_____________________________    _________________________________ 

     Podpis opiekuna praktyki                Podpis i pieczątka dyrektora 

 

Uwaga: Bezpośrednio po zakończeniu praktyki dyrektor wręcza studentowi opinię. 


