
SPRAWOZDANIE Z HOSPITACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ DYDAKTYCZNEJ (ŚRÓDROCZNEJ) 

Kierunek Fizyka – studia pierwszego stopnia 
przygotowanie do wykonywania zawodu nauczyciela fizyki 

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

Numer albumu: ................................................................................................................... 

Rok studiów: ........................................................................................................................ 

Rok akademicki: ................................................................................................................... 

Miejsce realizacji praktyki: ................................................................................................... 

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

Termin realizacji praktyki: ..................................................................................................... 

Szkolny Opiekun Praktyki: ..................................................................................................... 

Osoba przeprowadzająca hospitację: ................................................................................... 

Data hospitacji: ..................................................................................................................... 

I. Informacje dotyczące hospitowanych zajęć 

Data zajęć: ............................................................................................................................. 

Godziny zajęć: ........................................................................................................................ 

Klasa: ..................................................................................................................................... 

Miejsce realizacji zajęć: ......................................................................................................... 

Temat zajęć: 

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

Krótki opis przebiegu zajęć: 

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

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

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

II. Ocena realizacji zajęć przez studenta 

Kryterium Tak Częściowo Nie Nie dotyczy 

Temat i cele zajęć były jasno określone i zgodne z 
realizowanymi treściami 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Student był właściwie przygotowany merytorycznie 
i dydaktycznie do prowadzenia zajęć 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Zastosowane metody i formy pracy były 
odpowiednie do celów i treści zajęć 

☐ ☐ ☐ ☐ 



Student właściwie wykorzystywał środki i materiały 
dydaktyczne 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Student prawidłowo organizował pracę uczniów i 
komunikował się z nimi 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Student aktywizował uczniów i reagował na 
pojawiające się trudności 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Student uwzględniał zróżnicowane potrzeby i 
możliwości uczniów 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Tempo i przebieg zajęć były dostosowane do 
możliwości uczniów 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Student monitorował pracę uczniów i udzielał im 
informacji zwrotnej 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Zajęcia miały właściwą strukturę, a ich przebieg 
umożliwiał realizację założonych celów 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

III. Uwagi hospitującego dotyczące przebiegu praktyki i realizowanych zajęć 

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

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

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

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

IV. Wnioski i zalecenia 

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

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

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

Czy stwierdzono nieprawidłowości mogące utrudnić osiągnięcie przez studenta efektów 
uczenia się przewidzianych dla praktyki? 

☐ Nie 
☐ Tak – opis: 

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

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

Podpis osoby przeprowadzającej hospitację:  ....................................................................... 

Podpis nauczyciela prowadzącego zajęcia lub dyrektora szkoły:........................................... 

 


