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INSTRUKCJA

programowej praktyki zawodowej z edukacji i rehabilitacji os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng dla studentow 111 roku

wychowania fizycznego ze specjalnoscia edukacja i rehabilitacja osob z niepelnosprawnoscia intelektualna

I. TERMIN PRAKTYKI

Praktyke zawodowa na kierunku wychowanie fizyczne ze specjalnoscia edukacja i rehabilitacja 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng odbywaja studenci studiow stacjonarnych na Ill roku w semestrze 6, w terminie ustalonym w organizacji roku
akademickiego.

MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI

Studenci moga odbywaé praktyke zawodowa we wszystkich placowkach oswiatowych (Szkoty zycia) prowadzacych edukacje¢ i

rehabilitacj¢ z dzieémi i mlodzieza z niepetnosprawnos$cia intelektualng w_stopniu glebszym (26 godzin) oraz w \Warsztatach

Terapii Zajeciowej dla 0sob dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna (26 godzin)

1. CELE PRAKTYKI

1.

Umozliwienie studentom zdobycia zasobu spostrzezen i doswiadczen o funkcjonowaniu w/w placowek edukacyjno-
rehabilitacyjnych dla dzieci, mtodziezy i dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu glebszym.

Zaznajomienie si¢ praktykantow z organizacja, funkcjonowaniem i wyposazeniem placowek realizujacych zadania
edukacyjno-rehabilitacyjne z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Nabycie umiejetnosci w zakresie organizowania i prowadzenia zaje¢ ruchowych w/w placowkach

V. OBOWIAZKI OPIEKUNA PRAKTYKI

Ustalenie planu zaj¢¢ praktykanta.

Kontrola przestrzegania przez praktykanta obowigzujacej w placowce dyscypliny pracy oraz przepisow o bezpieczenstwie i
higienie pracy.

Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem planu i udzielanie fachowych rad i wskazowek.

Dbatos¢ o zapewnienie odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych.

Dokonanie koncowej oceny pracy i charakterystyki praktykanta.

V. OBOWIAZKI PRAKTYKANTA

1.

W pierwszym dniu praktyki student powinien przedstawic si¢ kierownictwu placowki.

Studenta obowigzuje przestrzeganie planu ustalonego przez opiekuna praktyk.

Student zobowiazany jest do aktywnego udzialu we wszystkich formach i rodzajach pracy przewidzianej programem oraz do
sumiennego wypehiania zadan.

Student zobowiazany jest do prowadzenia dziennika praktyk.

Student zobowigzany jest do odbycia 13 godzin hospitacji oraz przeprowadzenia 13 godzin zajeé¢ ruchowych (lekcje WF,
godziny korekcyjno-kompensacyjne, zajecia sportowe - grupowe i indywidualne) w czasie catej praktyki zarowno w
Szkole Zycia (13+13) jak i w Warsztatach Terapii Zajeciowej (13+13). .

SZCZEGOLOWY PROGRAM PRAKTYKI

- aktywny udzial w rozpoznaniu $rodowiska, organizacji placowki poprzez odbywanie hospitacji na wszystkich
realizowanych w formach zaj¢¢ edukacyjno-rehabilitacyjnych jak i pracach organizacyjnych placowki ;

- prowadzenie zaje¢ w miare mozliwo$ci organizacyjnych placowki o réznym charakterze (lekcje wf, korekcyjne,
rewalidacyjne itp.), z réznymi grupami i indywidualne oraz w zréznicowanych warunkach, np. w salce korekcyjnej, na
basenie ptywackim, sala doswiadczen $wiata, sala Sl itp. ;

- sporzadzenie i wprowadzenie do realizowanych zaj¢¢ $rodkow niekonwencjonalnych wspomagajacych proces
edukacyjny np. opracowanie zestawow graficznych do komunikacji niewerbalnej Makaton, Piktogramy itp.

- wykazywanie si¢ znajomos$cia metod, form organizacji zaj¢é i srodkow dostosowanych do warunkow psychofizycznych
ucznidéw z niepelnosprawnoscia w stopniu glebszym;

Po zakonczeniu praktyki (Szkota Zycia, Warsztaty Terapii Zajgciowej) kazdy student powinien przedtozy¢ w terminie 2
tygodni swojemu opiekunowi dydaktycznemu - nauczycielowi akademickiemu z Uczelni - 2 dzienniki praktyk zatwierdzone
przez opiekuna praktyki. Dziennik praktyk powinien zawieraé ocene koncows i opinie placowki z krotkg charakterystyka

praktykanta, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na przydatno$¢ do zawodu. Ponadto, wraz z dziennikiem praktyk, student

powinien przedtozy¢ 6 konspektow z przeprowadzonych przez niego zaje¢ ruchowych w kazdej z placowek).

Zaliczenie z praktyki dokonuje opiekun praktyki z ramienia Uczelni w oparciu o analize przedstawionej przez
studenta dokumentacji. Przedstawienie dokumentacji niepelnej lub ztozenie jej po terminie moze skutkowa¢ brakiem
zaliczenia praktyki.



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod ......................... 20...r. do.....iii, 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zaje¢ Temat zajeé Uwagi
tygodnia pracy godz. hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od —do) | pracy | prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod ......................... 20...r. do....iii, 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zaje¢ Temat zajeé Uwagi
tygodnia pracy godz. hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od —do) | pracy | prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod ......................... 20...r. do....iii, 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zaje¢ Temat zajeé Uwagi
tygodnia pracy godz. hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od —do) | pracy | prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod ......................... 20...r. do....iii, 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zaje¢ Temat zajeé Uwagi
tygodnia pracy godz. hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od —do) | pracy | prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod ......................... 20...r. do....iii, 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zaje¢ Temat zajeé Uwagi
tygodnia pracy godz. hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od —do) | pracy | prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod ......................... 20...r. do....iii, 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zaje¢ Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od —do) | pracy | prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod ......................... 20...r. do.....oiii 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zaje¢ Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od —do) | pracy | prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna



Uwagi ogolne praktykanta o przebiegu praktyki
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Opinia opiekuna praktyki

OCeNa KONCOWA: ...
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