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PRAKTYKA W KLUBIE
Il ROK STUDIOW / SEMESTR IV

Imig 1 nazwisko



REGULAMIN OBOWIAZKOWYCH PRAKTYK NA KIERUNKU SPORT
WYDZIALU NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ
AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. EUGENIUSZA PIASECKIEGO

W POZNANIU

§1

Postanowienia ogolne

1. Praktyki realizowane przez studentdw stanowig integralng cze$¢ procesu ksztatcenia i
podlegaja obowigzkowemu zaliczeniu w okreslonej programem studidw liczbie go-
dzin.

2. Praktyki realizowane sg na podstawie umowy o organizacj¢ praktyk, zawartej pomie-
dzy Akademiag Wychowania Fizycznego w Poznaniu a instytucja (klubem sportowym,
szkota, organizacja dzialajaca w obszarze kultury fizycznej i sportu) przyjmujaca stu-
dentow.

3. Umowa o organizacj¢ praktyk zostaje zawarta na czas okre§lony (jeden lub kilka se-
mestrow) 1 zawiera podstawowe obowiazki Uczelni oraz instytucji przyjmujacej Stu-
dentow.

4. Za koordynowanie i sprawowanie nadzoru nad praktykami na kierunku Sport odpo-
wiedzialny jest pelnomocnik dziekana ds. praktyk.

5. Za opieke merytoryczng, w tym kontrolg przebiegu praktyk 1 wystawienie oceny, od-
powiedzialny jest opiekun merytoryczny.

6. Za obstuge administracyjna praktyk odpowiedzialny jest specjalista ds. praktyk.

§2
Cele praktyk

1. Gloéwnym celem praktyk jest przygotowanie studentow do samodzielnej realizacji za-
dan w okreslonym obszarze kultury fizycznej i sportu, poprzez poszerzenie zdobytej w

trakcie studidw wiedzy teoretycznej o aspekty praktyczne.



Studenci podczas praktyk nabywaja umiejetnosci prowadzenia zajec, przygotowania
dokumentacji, a takze analizy pracy szkoleniowe;.
. Dzigki praktykom studenci uzyskuja wiedz¢ na temat organizacji pracy w instytucjach

dziatajgcych w obszarze kultury fizycznej i sportu.

§3

Obowiazki studentow

Studenci zobowigzani sg do posiadania ubezpieczenia NNW oraz OC.

. Przed rozpoczeciem praktyk studenci majg obowigzek dostarczy¢ podpisang umowe o
organizacj¢ praktyk. Niedostarczenie umowy w odpowiednim terminie skutkuje nieza-
liczeniem praktyk.

. W trakcie praktyk studenci powinni godnie reprezentowa¢ Uczelni¢, realizowac
wszystkie zadania wynikajace z programu praktyk, wykonywaé polecenia opiekuna
praktyk, przestrzega¢ zasad BHP, prowadzi¢ na biezagco wymagang dokumentacje, a
po zrealizowaniu praktyk dostarczy¢ w wyznaczonym przez Uczelni¢ terminie dzien-
nik praktyk.

. W razie problemoéw z realizacjg praktyk, zastrzezen dotyczacych instytucji lub uspra-
wiedliwionej nieobecnos$ci podczas praktyk, studenci powinni niezwlocznie poinfor-

mowac o tym specjalist¢ ds. praktyk oraz opiekuna merytorycznego.

§4
Zaliczenie praktyk

. Podstawa do zaliczenia praktyk jest dostarczenie przed ich rozpoczgciem umowy o or-
ganizacj¢ praktyk, a po ich zrealizowaniu dostarczenie w wyznaczonym przez Uczel-
ni¢ terminie wypelnionego dziennika praktyk (wraz z pieczgciami instytucji, podpisa-
mi opiekuna oraz prezesa, sprawozdaniem z praktyk i oceng opiekuna).

. Zaliczenie praktyk jest niezbedne do zaliczenia danego roku studiow.



PROGRAM PRAKTYKI W KLUBIE
SEMESTR IV - 150 GODZIN

Cele praktyki

e zapoznanie ze strukturg organizacyjng klubu sportowego,

e poznanie zasad wspotpracy i kompetencji pracownikow klubu sportowego,
e poznanie zakresu dzialan trenera na réznych etapach szkolenia,

e oObserwacja zaje¢ treningowych.

Zadania studenta

e systematyczna realizacja zadan zwiagzanych z praktyka,
e systematyczne prowadzenie dziennika praktyk,

e przygotowanie szczegdtowego sprawozdania z praktyki,
e wypehienie ankiety ewaluacyjnej,

e uzyskanie oceny opiekuna i potwierdzenia z klubu.

Termin realizacji praktyki
Praktyka realizowana jest w trakcie 1V semestru studiow. Szczegdty wraz z doktadnymi ter-
minami dostarczenia dokumentacji podane sg na uczelnianej stronie internetowej (zakltadka

dotyczaca praktyk realizowanych na kierunku Sport).

Zaliczenie praktyki
Podstawg zaliczenia praktyki jest:

e dostarczenie umowy o organizacj¢ praktyk przed ich rozpoczeciem,

e zrealizowanie wymaganej dla kazdego semestru liczby godzin,

e dostarczenie w wyznaczonym terminie wypetnionego dziennika praktyk (wraz z piecze-
ciami instytucji, podpisami opiekuna oraz prezesa, sprawozdaniem z praktyk i oceng
opiekuna),

e uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna klubowego i opiekuna merytorycznego.



MIEJSCE REALIZACJI PRAKTYKI
doktadna nazwa i adres placowki

OPIS KLUBU/INSTYTUCJI
podstawowe informacje, struktura, kompetencje pracownikow, zakres dziatalnosci






REALIZACJA PRAKTYKI

Data

Rodzaj czynnosci / Temat zajeé

Liczba
godzin

Podpis opiekuna
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Protokol obserwacji zaje¢ nr 1

Kategoriawiekowa ............................

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

Czas trwania ..

Przebieg zaje¢

15

Podpis opiekuna



Protokol obserwacji zajec nr 2

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zajeé

16

Podpis opiekuna



Protokol obserwacji zaje¢ nr 3

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zajeé

17

Podpis opiekuna



Protokol obserwacji zajec nr 4

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zajeé

18

Podpis opiekuna



Protokol obserwacji zaje¢ nr 5

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zajeé

19

Podpis opiekuna



Protokol obserwacji zajeé nr 6

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ..

Przebieg zajeé

20

Podpis opiekuna



Protokét asystowania / prowadzenia fragmentu zaje¢ nr 1

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zajeé

Czas/
Liczba powt.

Organizacja

Podpis opiekuna
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Protokol asystowania / prowadzenia fragmentu zaje¢é¢ nr 2

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

Liczba uczestnikOw ........ccooveeiiennn..
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Protokol asystowania / prowadzenia fragmentu zaje¢ nr 3
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Protokét asystowania / prowadzenia fragmentu zaje¢ nr 4

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.
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Przebieg zajeé

Czas/
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Protokol asystowania / prowadzenia fragmentu zajec nr 5

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zajeé

Czas/
Liczba powt.
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Protokdl asystowania / prowadzenia fragmentu zajec nr 6

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zajeé

Czas/
Liczba powt.
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Protokdl asystowania / prowadzenia fragmentu zajec nr 7

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zajeé

Czas/
Liczba powt.
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Protokol asystowania / prowadzenia fragmentu zajeé nr 8

Kategoria wiekowa ..................ooeeenee.

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

Czas trwania ...

Przebieg zaje¢

Czas/
Liczba powt.

Organizacja

Podpis opiekuna
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OCENA PRACY STUDENTA
wypetnia klubowy opiekun praktyki

Imi€ 1 NAZWISKO STUAENTA .....'eeet e et e et ee e

1. Umiejetnos¢ nawigzywania prawidtowych relacji z ¢wiczacymi

2. Wywiazywanie si¢ z obowigzkow (zdyscyplinowanie, punktualnos¢, rzetelno$¢, stopien
samodzielnosci itp.)



OCENA OGOLNA OPIEKUNA PRAKTYK

skala ocen: bdb, db+, db, dst+, dst, ndst

Podpisopiekuna ............oooiiiiiiiii

POTWIERDZENIE REALIZACJI PRAKTYK PRZEZ PREZESA KLUBU

Potwierdzam, ze student

Data Czytelny podpis Prezesa Pieczeé¢ klubu
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SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI
wypetnia student






podpis studenta

OCENA STUDENTA
wypelnia opiekun merytoryczny AWF

Ocena dokumentacji ....................... Ocena sprawozdania .......................

Podpis opiekuna merytorycznego AWF

33




