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PRAKTYKA SPECJALNOŚCIOWA
SPRAWOZDANIE






Imię i nazwisko 
…………………………………………………….
Rok studiów ……………………………………..
Specjalność  ………………………………………
Rok akademicki …………………………………








RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI SPECJALNOŚCIOWEJ
WF w szkole specjalnej i integracyjnej
dla studentów kierunku: WYCHOWANIE FIZYCZNE, studia I°



Cel praktyki: Zapoznanie się z działalnością i sposobami realizacji zadań w szkołach i instytucjach pożytku publicznego[footnoteRef:1] w zakresie kultury fizycznej dzieci, młodzieży oraz dorosłych z  niepełnosprawnościami (aktywności rekreacyjne, wolnoczasowe, sportowe, turystyczne). [1:  Działalność pożytku publicznego – rodzaj działalności prowadzonej na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450).
] 

Praktyka może być realizowana wyłącznie w miejscach oferujących usługi w zakresie kultury fizycznej osobom z niepełnosprawnościami (OzN). Miejsca realizacji praktyki:
− szkoły specjalne/integracyjne/z oddziałami/ klasami integracyjnymi, 
− kluby sportowe (np. kluby Olimpiad Specjalnych, SSI START)
− fundacje i stowarzyszenia,
− kluby seniorów, domy spokojnej starości
− domy pomocy społecznej,
− sanatoria i uzdrowiska,
− ośrodki terapii ruchowej,
− inne placówki (po uzgodnieniu z opiekunem praktyki z ramienia Uczelni). 

Założenia praktyki
Zadaniem praktyki specjalnościowej jest przygotowanie przyszłych absolwentów do podjęcia pracy zawodowej. Podczas trwania praktyki studenci mogą zweryfikować zdobytą podczas studiów wiedzę i skonfrontować ją z wymogami stawianymi przez pracodawców. Praktyka, oprócz funkcji edukacyjnej, daje możliwość zapoznania się studentów z ich potencjalnymi pracodawcami oraz pracodawców z ich ewentualnymi pracownikami. Odbywana przez studentów praktyka pozwala im na zestawienie swojej wiedzy, umiejętności i oczekiwań z warunkami pracy, a pracodawcom umożliwia sprawdzenie kompetencji i przygotowania do pracy studentów.
Do zadań realizowanych przez studenta podczas praktyki należą:
− poznanie zakresu i specyfiki działania placówki,
− zapoznanie się ze strukturą organizacyjną instytucji i zidentyfikowanie jej uwarunkowań prawnych,
− zapoznanie się z formami współdziałania placówki ze środowiskiem,
− uczestnictwo w realizacji bieżących zadań danej instytucji (zarówno pomoc, jak i wykonawstwo),
− obserwowanie zajęć prowadzonych przez pracowników,
− przedstawianie scenariuszy zajęć do akceptacji przez opiekuna,
− realizacja zadań (zajęć) pod nadzorem opiekuna.
UWAGA: praktyka może być realizowana podczas obozów sportowych dla OzN, rehabilitacyjnych, wyjazdów kolonijnych z udziałem dzieci z niepełnosprawnościami, jednak studenci pełnią podczas takich wyjazdów rolę pomocniczą lub asystencką.
Termin realizacji praktyk: Zgodnie z planem studiów I stopnia.
Podstawą zaliczenia praktyki jest: 
· realizacja praktyk w wymaganym wymiarze 90 godzin, w maksymalnie trzech placówkach,
· pisemne sprawozdanie poświadczone przez pracownika instytucji oraz terminowe złożenie dokumentacji po zakończeniu praktyk
· uzyskanie pozytywnej oceny pracownika instytucji i opiekuna merytorycznego praktyk AWF. 
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dokładna nazwa i adres placówki, numer wpisu do KRS
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Opis instytucji (w tym: czym się zajmuje, ze szczególnym uwzględnieniem działań w obszarze kultury fizycznej dzieci, młodzieży i dorosłych z niepełnosprawnościami).
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Opis grupy uczestników, z którymi student pracuje w ramach specjalności praktyki, w tym liczba osób, charakterystyka potrzeb oraz rodzaj niepełnosprawności, jeśli dotyczy.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
REALIZACJA PRAKTYKI (skopiować poniżej w zależności od potrzeby)


	Data
	Temat zajęć lub rodzaj aktywności jeżeli praktyki nie były realizowane w systemie klasowo-lekcyjnym np.  podczas obozu)
	Rodzaj czynności (asystowanie/obserwacja/prowadzenie/współprowadzenie) 
	Liczba godzin
	Podpis opiekuna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma godzin (na każdej stronie i na końcu):
	
	






OBSERWOWANIE ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Celem obserwacji jest poznanie dzieci, młodzieży i dorosłych osób z niepełnosprawnościami, sposobów prowadzenia zajęć sportowo-rekreacyjnych i lekcji W-F oraz warunków organizacji pracy w placówce. Zapis obserwacji odbywa się według podanego protokołu.

Celami obserwowanych zajęć mogą być następujące zagadnienia metodyczne:
· struktura i układ zajęć (np. tok, budowa lekcji/zajęć);
· realizacja zadań zajęć (np. fazy procesu nauczania, sposoby przekazywania wiadomości, doskonalenia i utrwalania zadań ruchowych, ogniwa procesu nauczania, fazy kształtowania nawyku ruchowego, czynności prowadzącego i ucznia);
· metody, formy i sposoby prowadzenia zajęć (metody i zasady nauczania, metody i formy nauczania zadań ruchowych, metody prowadzenia lekcji, sposoby przekazywania wiadomości);
· organizacja pracy podczas zajęć (np. ustawienie ćwiczących, posługiwanie się przyrządami i przyborami, wykorzystanie miejsca, trafność i skuteczność doboru odpowiednich sposobów organizacji pracy podczas zajęć);
· bezpieczeństwo uczniów w trakcie zajęć (np. sposoby asekurowania, ustawienie uczniów oraz nauczyciela, ustawienie przyrządów, stan techniczny używanych przyborów i przyrządów), sędziowanie; itp.












Protokół obserwacji zajęć nr …..

2





2

6

Temat zajęć ………………………………. ……………….…………………………………………….………………………………………………………………………….
Data ………..…………………………….
Wiek uczestników ………………………. Liczba uczestników ……………………… Czas trwania  ……………………………..
	Przebieg zajęć
	Uwagi w kontekście specjalności

	
	



Podpis opiekuna ………………….………….
Protokół obserwacji zajęć nr 2

2





2
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Temat zajęć ………………………………. ……………….…………………………………………….………………………………………………………………………….
Data ……………………………………….
Wiek uczestników ………………………. Liczba uczestników ……………………… Czas trwania  ……………………………..
	Przebieg zajęć
	Uwagi w kontekście specjalności

	
	



Podpis opiekuna ………………….………….
2
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	Zadania
	Opis

	Opis sposobów pracy specyficznych dla danej placówki (dostosowanie zajęć, komunikacja alternatywna, praca z osobami z niepełnosprawnością intelektualną, ruchową, sensoryczną, sprzężoną itd.)
	








	Opis zachowań uczestników podczas zajęć (funkcjonowanie uczestników w zakresie aktywności ruchowej, komunikacji, współpracy, motywacji, samodzielności i potrzeb wsparcia)











	

	Dostosowania zajęć do potrzeb uczestników (szczegółowy opis sposobów dostosowania zajęć)











	



PODSUMOWANIE PRAKTYKI
(wypełnia student)

Imię i nazwisko studenta  ....................................................................................................................
Semestr ................................................................................................................................................. 
Termin praktyki  …………………………………………………............................................……

Opinie, refleksje, korzyści ze zrealizowanej praktyki (z nastawieniem na krytyczną refleksję):

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

podpis studenta

……………………………………………..


OCENA STUDENTA PRZEZ PRACOWNIKA INSTYTUCJI

Imię i nazwisko studenta – rok studiów ............................................................................................
Termin praktyki  …………………………………………………............................................……

1. Postawa studenta na praktyce:
a) jak student poradził sobie z przydzielonymi mu zadaniami
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
b) jaki był poziom zaangażowania studenta (inicjatywa, refleksyjność, poczucie odpowiedzialności)
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
c) jak ocenia Pan/Pani stosunek studenta do dzieci, młodzieży, dorosłych
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

2. Ogólna ocena działalności studenta na praktyce (wyrażona stopniem 2-5) ………………
3. Inne uwagi 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	Pieczęć instytucji                                                       Podpis pracownika placówki 
……………………………………………..

	
OCENA STUDENTA

(wypełnia opiekun merytoryczny praktyk AWF)
Ocena sprawozdania …………………………………………………………………………….
Ocena pracownika placówki………………………………………………………………………..
Ogólna ocena opiekuna merytorycznego praktyk ……………………………………………….

Podpis opiekuna merytorycznego …………………………………




