(Pieczatka placowki o§wiatowej) (Miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE O ZALICZENIU PRAKTYKI PEDAGOGICZNEJ
NA KIERUNKU EDUKACJA I TERAPIA OSOB Z ZABURZENIAMI
ZE SPEKTRUM AUTYZMU NA PODSTAWIE PRACY

Zaswiadczam, ze stuchacz (-ka) studiow podyplomowych na kierunku EDUKACJA
I TERAPIA OSOB Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

.................................................. 1, jest zatrudniony (-a) od ..........coceiiiiiiiinnnn.

2 B oo s .
dO i w placowce o§wiatowe]

1 w ramach swoich obowigzkow zawodowych zdobyl duze doswiadczenie z diagnozy 1 terapii
dzieci zardwno z autyzmem, jak i1 Zespolem Aspergera oraz innymi calo$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi, a w szczego6lnosci spetnil (-a) ponizsze warunki wynikajace
z programu praktyki na kierunku Edukacja i terapia os6b z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu:

1) Realizowat (a) prace w placowce oswiatowej, ktora zajmuje si¢ diagnoza i terapia
dzieci z autyzmem, zespotem Aspergera oraz innymi caloSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi;

2) Samodzielnie przeprowadzil(-a) / wspomagat(-a) co najmniej 120 godzin zegarowych
zaje¢ z dzie¢mi z autyzmem, z zespolem Aspergera oraz innymi catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi, w trakcie ktorych przeprowadzal(-a) / wspomagat(-a)
diagnoze i terapig;

3) Zdobyt (-a) w trakcie pracy w placowce oswiatowej wymagane prawem kompetencje
opiekunczo-wychowawcze oraz dydaktyczne opisane w Rozporzadzeniu Ministra
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie standardow
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz. U. z dnia
2 sierpnia 2019, poz. 1450).

(Podpis i piecze¢ Dyrektora placowki) (Czytelny podpis Opiekuna praktyki)

1 Nalezy wpisa¢ imie i nazwisko stuchacza (-ki)
Nalezy wpisa¢ daty w formacie dzien-miesigc-rok
Nalezy wpisa¢ nazwe placowki oraz jej adres

Wymagane jest tu potwierdzenie kompetencji opiekunczo-wychowawczych oraz dydaktycznych Stuchacza zwigzanych
z danym kierunkiem studiow przez innego specjalistg — Opiekuna praktyki z duzym do§wiadczeniem zawodowym,
zajmujacym si¢ dzie¢mi z autyzmem i Zespotem Aspergera, wskazanego przez Dyrektora placowki.

Do zaswiadczenia nalezy dotaczy¢ formularz zgloszeniowy praktyki na wskazanym
kierunku studiéw oraz zaswiadczenie zawierajace specyfikacje prowadzonych przez
stuchacza zaje¢ potwierdzone przez Dyrektora placowki.



