Scenariusz zajęć 
Kierunek studiów: Edukacja i rehabilitacja osób z niepełnosprawnością intelektualną oraz osób w spektrum autyzmu
Przedmiot: Praktyka zawodowa 

Miejsce odbywania praktyki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkoły/placówki oświatowej)

Data obserwacji: ………………………………………………………………………………


Prowadzący: ……………………………………………………………………………………

Data: ……………………………………………………………………………………………

Czas trwania zajęć: ……………………………………………………………………………
                          
Grupa wiekowa: ……………………………………………………………………………….

Rodzaj zajęć: …………………………………………………………………………………………………..


Temat zajęć: 

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

Rodzaj zajęć
  Zajęcia terapeutyczne/rewalidacyjne dla grupy dzieci (z lekką niepełnosprawnością intelektualną/znaczną/sprzężoną/spectrum autyzmu)
  Zajęcia wspierające komunikację i umiejętności społeczne 
  Zajęcia edukacyjne rozwijające motorykę i koncentrację
Inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..

Cele zajęć: (trafność sformułowania, umiejętność wyodrębniania celów)..................................

Ogólny

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

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

Operacyjne: ( to co już dziecko umie, zna,  rozumie, potrafi , lub się nauczy – kształcenie umiejętności) ……...............................................................................................................................................

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

Wychowawczy: ………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................

Terapeutyczny:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Metody: …..................................................................................................................................

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

Formy zajęć indywidualna, grupowa, zespołowa:  (wynikająca z tematu i uzasadniona załączonymi celami, dostosowana do struktury wiekowej grupy, wyzwalająca inwencję twórczą dziecka, rozwijająca jego osobowość ……...............................................................................................................................................

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

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





Organizacja i przebieg zajęć:
	CZYNNOŚCI
 PROWADZĄCEGO
	CZYNNOŚCI
UCZNIÓW/WYCHOWANKÓW
	ŚRODKI
DYDAKTYCZNE

	
	
	





































	
Ocena i podpis Opiekuna z ramienia placówki:




