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

PRAKTYKA TRENERSKA
TRENER PRZYGOTOWANIA MOTORYCZNEGO

Imig 1 nazwisko



REGULAMIN OBOWIAZKOWYCH PRAKTYK TRENERSKICH
SPECJALNOSCI TRENER PRZYGOTOWANIA MOTORYCZNEGO
NA KIERUNKU SPORT
WYDZIALU NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ
AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
IM. EUGENIUSZA PIASECKIEGO W POZNANIU

§1

Postanowienia ogolne

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

. Praktyki realizowane s3 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.

. Umowa o organizacj¢ praktyk zostaje zawarta na czas okreslony (jeden lub kilka se-
mestrow) 1 zawiera podstawowe obowigzki Uczelni oraz instytucji przyjmujacej stu-
dentow.

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

. Za opiek¢ merytoryczng, w tym kontrole przebiegu praktyk i wystawienie oceny, od-
powiedzialny jest opiekun merytoryczny.

. Za obstuge administracyjng praktyk odpowiedzialny jest specjalista ds. praktyk.

§2
Cele praktyk

. Glownym celem praktyk jest przygotowanie do planowania i realizacji jednostek tre-
ningu motorycznego dla zawodnikéw na wszystkich poziomach zaawansowania w da-

nej dyscyplinie sportowe;j.



Studenci podczas praktyk nabywaja umiejetnosci prowadzenia zaje¢, przygotowania
dokumentacji, a takze analizy pracy szkoleniowe;.
. Dzigki praktykom studenci uzyskujg 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
organizacje¢ praktyk. Niedostarczenie umowy w odpowiednim terminie skutkuje nieza-
liczeniem praktyk.

. W trakcie praktyk studenci powinni godnie reprezentowa¢ Uczelnig¢, realizowad
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 specjaliste 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 studidow.



PROGRAM PRAKTYKI TRENERSKIEJ
TRENER PRZYGOTOWANIA MOTORYCZNEGO
45 GODZIN

Cel praktyki
e przygotowanie do planowania i realizacji jednostek treningu motorycznego dla zawodni-
kow na wszystkich poziomach zaawansowania w danej dyscyplinie sportowe]j (przede

wszystkim gier sportowych).

Zadania studenta

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

e przygotowanie szczegdtowego sprawozdania z praktyki,

e uzyskanie oceny opiekuna i potwierdzenia z klubu.

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

dotyczaca praktyk realizowanych na kierunku Sport).

Zaliczenie praktyki
Podstawg zaliczenia praktyki jest:

e dostarczenie umowy o organizacj¢ praktyk przed ich rozpoczeciem,

e zrealizowanie wymaganej 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/SEKCJI

dyscyplina sportowa



INFORMACJE OD OPIEKUNA PRAKTYK

gfowne cele szkoleniowe w okresie obejmujgcym praktyke



KALENDARZ PRAKTYK

liczba godzin zrealizowanych w ramach prowadzenia/asystowania/obserwacji zajec trenin-
gowych w poszczegolnych dniach praktyki oraz podsumowanie miesieczne i catosciowe

Rok kalendarzowy: .......

Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec
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Lacznie: ....... godzin




Protokol zaje¢ nr 1

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokol zajeé nr 2

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokot zajeé nr 3

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokol zajec nr 4

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokol zajec nr 5

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokot zajeé nr 6

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokol zajec nr 7

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokot zajeé nr 8

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokot zajeé nr 9

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokot zaje¢ nr 10

Cel szkoleniowy ...........ccovvvviiiinnnnnnn. Godzina ......ccooviiii
.................................................... Miejsce ZaJeC ..vviriii e
Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/)
Data .o Czas trwania ...........ccoovevviiviinnennnnnnn.

Opis prowadzonych zadan

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




SPRAWOZDANIE Z PRAKTYK
wypetnia student

jakich elementow przygotowania w ramach zaje¢ w Uczelni mi brakowato, a ktore mi sig
przydaty?

data / podpis studenta



OCENA PRACY STUDENTA
wypetnia klubowy opiekun praktyki

Student/ka ......ccoooeeviniiii zrealizowata pod mojg opicka praktyke
trenerska W KIUDIC ..o e
w terminie od ................. do..ooooenin.

W tym czasie zrealizowano tacznie .................. godzin zaj¢¢ treningowych, w tym:
.......... godzin samodzielnego prowadzenia,

.......... godzin asystowania lub obserwacji.

Potwierdzam zgodno$¢ zapisoOw zawartych w zeszycie z faktycznym przebiegiem praktyk.

Ocena punktowa dzialan studentki/studenta

e Umiejetnosci praktyczne/metodyczne ... %
e Sprawno$¢ organizacyjna ... %
e Kontakt z zawodnikami .. %
e Punktualnos¢ L %
e PODSUMOWANIE (SREDNIA) ... %

Uwaga: ocena niedostateczna — ponizej 50%.

Opinia o realizacji praktyk przez studenta

data / podpis opiekuna



OCENA OGOLNA OPIEKUNA PRAKTYK

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

Podpisopiekuna ............coooiiiiiiiii

POTWIERDZENIE REALIZACJI PRAKTYK PRZEZ PREZESA KLUBU

Potwierdzam, ze student

Data Czytelny podpis Prezesa Pieczeé¢ klubu







