AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W POZNANIU
61-871 Poznan, ul. Krolowej Jadwigi 27/39

PRAKTYKA SPECJALNOSCIOWA
SPRAWOZDANIE

Imi¢ i nazwisko
Rok studiow ...
Specjalnos$¢ ...

Rok akademicKi ...,



MIEJSCE PRAKTYKI
doktadna nazwa i adres placowki, numer wpisu do KRS

Opis instytucji (w tym: czym si¢ zajmuje, ze szczegolnym uwzglednieniem dzialan w obszarze
kultury fizycznej dzieci, mlodziezy i dorostych z niepelnosprawnosciami)



REALIZACJA PRAKTYKI

Data

Rodzaj czynnosci / Temat zajecé

Liczba

godzin

Podpis

opiekuna




REALIZACJA PRAKTYKI

Data

Rodzaj czynnosci / Temat zajecé

Liczba

godzin

Podpis

opiekuna




REALIZACJA PRAKTYKI

Data

Rodzaj czynnosci / Temat zajecé

Liczba

godzin

Podpis

opiekuna




REALIZACJA PRAKTYKI

Data

Rodzaj czynnosci / Temat zajecé

Liczba

godzin

Podpis

opiekuna




REALIZACJA PRAKTYKI

Data

Rodzaj czynnosci / Temat zajecé

Liczba

godzin

Podpis

opiekuna




Protokol obserwacji zaje¢ nr 1

.................................................... Liczba uczestnikOw ........ccooveeiiennn..

.................................................... CzaStrwania .........ooeeeeeeeieiiiiiiininiin

Przebieg zajec Uwagi

Podpis opiekuna ...



Protokol obserwacji zajec¢ nr 2

.................................................... Liczba uczestnikOw ........ccooveeiiennn..

.................................................... CzaStrwania .........ooeeeeeeeieiiiiiiininiin

Przebieg zajec Uwagi

Podpis opiekuna ...
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Zadania

Dzialania studenta

Liczba
godzin

Zapoznanie si¢ ze sposobami
funkcjonowania dane;j
placowki (struktura,
kompetencje pracownikow,
formy dzialania w
odniesieniu do kultury
fizycznej dzieci/
mtodziezy/dorostych z
niepetnosprawnos$ciami)
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Liczba

Zadania Dzialania studenta .
godzin

Obserwacja zachowan
uczestnikow podczas
réznego typu zajec

11




Zadania

Dzialania studenta

Liczba
godzin

Zapoznanie si¢ ze sposobami
pracy specyficznymi dla
danej placowki (np.
konsultacje z pracownikami,
zapoznanie Si¢ z
dokumentacjg, obserwacja)
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Zadania

Dzialania studenta

Liczba
godzin

Pomoc przy organizacji
réznego typu zajec z
dzie¢mi/mtodzieza/dorostymi
z niepetnosprawnosciami w
zakresie kultury fizycznej
(np. festyny, imprezy
rekreacyjne, sportowe,
rodzinne, zawody sportowe

itp.)
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PODSUMOWANIE PRAKTYKI

(wypetnia student)

Imig i NAZWISKO SEUAENTA ... e e e e e e e e e e aa e e e enreee s
SEIMESTE ...ttt ettt et e e bt e e bt e e bt e ettt e ettt e e a bt e e ab e e e aab e e e bt e e e bt e e e eabeeenabeeenanes

Termin praktyKi ... e s

Opinie, refleksje, korzysci ze zrealizowanej praktyki:



OCENA STUDENTA PRZEZ PRACOWNIKA INSTYTUCJI

Imi¢ i nazwisko studenta — rok sStudiow ..............ccooiiiiiiiiiiii e

Termin PraktyKi ... ..o e e

1. Postawa studenta na praktyce:

a) jak student poradzit sobie z przydzielonymi mu zadaniami

2. Ogolna ocena dzialalnosci studenta na praktyce (wyrazona stopniem 2-5) ..........ccceeene

3. Inne uwagi

Pieczeé instytucji Podpis pracownika placowki

15



OCENA STUDENTA

(wypelnia opiekun merytoryczny praktyk AWF)
OCeNa SPTAWOZAANIA ...ttt ettt et e et et e e et et e e et et et e et et et e e e e enens
Ocena pracownika PlacOWKI. ........iiuiiti i e

Ogolna ocena opiekuna merytorycznego praktyk ...

Podpis opiekuna merytorycznego ..........ooeviriiiiiiiiiiiniiininn..
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(strona do wykorzystania w razie potrzeby)



