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EFEKTY UCZENIA SIĘ 

(w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych) osiągane w ramach praktyk 
oraz sposoby weryfikacji 

 
1. WIEDZA 
Student/Absolwent: 

• Rozumie rolę innowacji pedagogicznych w edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej. 
• Zna metodykę pracy (normy, procedury, dobre praktyki) w wychowaniu przedszkolnym i 

wczesnoszkolnym. 
• Rozumie strukturę i funkcje systemu oświaty, w tym organizację pracy przedszkoli, szkół i placówek 

edukacyjnych. 
• Wie, jak planować i realizować działania wychowawczo-dydaktyczne (w skali rocznej, tygodniowej, 

dziennej). 
• Zna codzienne obowiązki nauczyciela, jego warsztat pracy oraz rolę w modelowaniu postaw 

uczniów/dzieci. 
 
2. UMIEJĘTNOŚCI 
Student/Absolwent potrafi: 

• Planować, organizować i prowadzić zajęcia wychowawczo-dydaktyczne w przedszkolu i klasach I–III. 
• Dobierać, tworzyć i modyfikować materiały, metody i środki dydaktyczne adekwatnie do celów. 
• Stosować wiedzę teoretyczną w praktyce (m.in. podczas praktyk zawodowych). 
• Obserwować, analizować i wykorzystywać sytuacje dydaktyczne (w tym spontaniczne zachowania 

uczniów). 
• Refleksyjnie oceniać skuteczność własnych działań edukacyjnych oraz dostosowywać je do potrzeb 

uczniów. 
 
3. KOMPETENCJE SPOŁECZNE 
Student/Absolwent jest gotów do: 

• Współpracy w zespole (z nauczycielami, specjalistami, rodzicami, lokalną społecznością). 
• Rozwijania kompetencji merytorycznych we współpracy z opiekunami praktyk. 
• Stosowania zasad etycznych i bezpieczeństwa w pracy z dziećmi/uczniami. 
• Pełnienia różnych ról zawodowych oraz adaptacji do zmiennych kontekstów pracy. 

 
SPOSOBY WERYFIKACJI 

• Praktyczne: obserwacja działań, hospitacje zajęć, analiza scenariuszy zajęć. 
• Dokumentacyjne: dziennik praktyk, opisy działań tygodniowych, portfolio, refleksje pisemne. 
• Opinie: ocena opiekuna praktyk, nauczyciela prowadzącego. 
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USYSTEMATYZOWANY OPIS EFEKTÓW UCZENIA SIĘ  
Z ZACHOWANIEM KODÓW: 
 
1. WIEDZA (W) 
EFEKTY OGÓLNE: 

• O.W5 - Znajomość struktury i funkcji systemu oświaty oraz alternatywnych form edukacji 
• O.W10/O.W12 - Znajomość metodyki wykonywania zadań w wychowaniu przedszkolnym i wczesnoszkolnym 
• O.W16 - Rozumienie roli nauczyciela w modelowaniu postaw i zachowań dzieci/uczniów 

EFEKTY SZCZEGÓŁOWE: 
• J.1.1.W1 - Znajomość funkcjonowania placówek oświatowych i ich dokumentacji 
• J.1.1.W2 - Wiedza o zadaniach opiekuńczo-wychowawczych i dydaktycznych 
• J.1.1.W3 - Zasady organizacji placówek oświatowych 
• J.1.1.W4 - Codzienne działania zawodowe nauczyciela 
• J.1.2.W1/J.2.W1 - Praktyczne zasady planowania pracy w przedszkolu/szkole 
• J.1.2.W2 - Kontekstowość działań nauczyciela 

2. UMIEJĘTNOŚCI (U) 
EFEKTY OGÓLNE: 

• O.U1 - Obserwacja i analiza sytuacji pedagogicznych 
• O.U4 - Dobór i modyfikacja materiałów i metod dydaktycznych 
• O.U6 - Identyfikacja i rozbudzanie zainteresowań dzieci/uczniów 

EFEKTY SZCZEGÓŁOWE: 
• J.1.1.U1 - Analiza zachowań dzieci/uczniów 
• J.1.1.U2 - Analiza zdarzeń wychowawczych 
• J.1.2.U1/J.2.U1 - Planowanie i realizacja pracy dydaktycznej 
• J.1.2.U2/J.2.U2 - Refleksja nad skutecznością działań 
• J.2.U2 - Wykorzystanie spontanicznych sytuacji wychowawczych 

3. KOMPETENCJE SPOŁECZNE (K) 
EFEKTY OGÓLNE: 

• O.K1 - Stosowanie zasad etycznych w pracy zawodowej 
• O.K4 - Praca w zespole i współpraca z różnymi podmiotami 

EFEKTY SZCZEGÓŁOWE: 
• J.1.1.K1 - Współdziałanie z opiekunami praktyk 
• J.1.1.K2 - Stosowanie zasad bezpieczeństwa 
• J.1.2.K1/J.2.K1 - Rozwijanie przygotowania merytorycznego we współpracy 

SPOSOBY WERYFIKACJI 
1. Obserwacja i ocena działań: 
o Obserwacja zajęć prowadzonych przez studenta 
o Analiza scenariuszy zajęć (J.2.W1, J.2.U1, J.2.U2) 
o Portfolio (J.1.2.W1, J.1.2.U1, J.1.2.U2) 
2. Dokumentacja praktyk: 
o Dziennik praktyk (J.1.1.W1-W4) 
o Opisy działań tygodniowych (J.1.1.W1-W4) 
o Protokoły hospitacji (J.1.1.U1-U2) 
3. Opinie i refleksje: 
o Opinia nauczyciela-opiekuna (wszystkie efekty) 
o Pisemne refleksje studenta (J.1.1.K1-K2, J.1.2.K1) 

 
 
PODSUMOWANIE KLUCZOWYCH KOMPETENCJI 

1. Planowanie i realizacja: 
• Samodzielne planowanie pracy (J.2.W1, J.1.2.U1) 
• Projektowanie działań dydaktycznych (J.1.2.U1) 

2. Refleksja i ewaluacja: 
• Ocena skuteczności metod (J.1.2.U2) 
• Analiza sytuacji wychowawczych (J.1.1.U2) 

3. Współpraca: 
• Praca w zespole (O.K4) 
• Rozwój zawodowy we współpracy (J.2.K1) 

 
 


