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V.

INSTRUKCJA

programowej praktyki specjalistycznej w ramach specjalnosci
Funkcjonalny trening zdrowotny osob w Srednim i starszym wieku
(26 godzin)
dla studentow I roku Wychowania Fizycznego studiow II stopnia

TERMIN PRAKTYKI

Praktyke zawodowag na kierunku wychowanie fizyczne modul Funkcjonalny trening
zdrowotny 0s6b w $Srednim i starszym wieku odbywaja studenci studiow stacjonarnych Il
stopnia na Il roku w semestrze 3. Praktyki w wymiarze 26 godzin nalezy odby¢ w czasie
trwania catego semestru zgodnie z organizacja roku akademickiego.

MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI

Praktyke mozna odby¢é w jednej z wymienionych ponizej lub innych placowkach
organizujacych zajecia ruchowe dla 0sob w $rednim 1/lub starszym wieku:

centrum fitness,

sitownia,

ptywalnia, aquapark,

o$rodek sportowo-rekreacyjny,
uniwersytet trzeciego wieku,
klub seniora,

sanatorium.

CELE PRAKTYKI

1.

w

Zdobycie przez studentéow doswiadczen praktycznych z zakresu organizowania zajgé
ruchowych dla osob w $rednim i starszym wieku.

Rozpoznanie zakresu i specyfiki dziatania placowki.

Zidentyfikowanie uwarunkowan prawnych i struktury organizacyjnej placowki,
Poznanie form wspotdziatania z innymi jednostkami,

OBOWIAZKI OPIEKUNA PRAKTYKI Z RAMIENIA PLACOWKI

1.
2.

Ustalenie programu i planu zaje¢ praktykanta.

Kontrola przestrzegania przez praktykanta obowiazujacej w placowce dyscypliny
pracy oraz przepisoéw BHP.

Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem programu oraz udzielanie fachowych rad i
wskazowek.

Dbatos¢ o zapewnienie odpowiednich warunkow socjalno-bytowych.

Dokonanie koncowej oceny pracy praktykanta i jej uzasadnienie.

OBOWIAZKI PRAKTYKANTA



VI.

VII.

1.

2.

Do obowigzkoéw studenta — praktykanta nalezy:
a. zrealizowanie programu praktyki,
b. przestrzeganie planu ustalonego przez opiekuna praktyk z ramienia placowki,
C. przestrzeganie obowigzujacej w placowce dyscypliny pracy, regulaminow
wewnetrznych i przepiséw BHP,
d. aktywny udzial we wszystkich formach i rodzajach pracy przewidzianej
programem oraz sumienne wypetnianie zadan,
e. prowadzenie dziennika praktyk.
Studenta obowigzuje obecno$¢ i punktualnos¢ w ustalonych z opiekunem z ramienia
placowki dniach odbywania praktyki. Nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ pocigga za
sobg nie zaliczenie praktyki.

SZCZEGOLOWY PROGRAM PRAKTYKI

o

Zapoznanie si¢ z organizacjg i funkcjonowaniem placowki.

Zapoznanie si¢ z ofertg realizowanych zajec.

Hospitowanie zaj¢¢ ruchowych dla osob Srednim i/lub starszym wieku.

Wykazanie si¢ umiej¢tnoscia asystowania w zajeciach ruchowych oraz w czasie prac
organizacyjnych.

Prowadzenia fragmentéw lub catych zaje¢ ruchowych z osobami w $rednim i/lub
starszym wieku.

ZALICZENIE PRAKTYKI

2.

Po zakonczeniu praktyki student powinien przedtozy¢ w terminie 21 dni (jednak nie
pozniej niz 7 dni po zakonczeniu zaje¢ dydaktycznych w danym semestrze) -
opiekunowi z ramienia Uczelni dziennik praktyk zatwierdzony przez opiekuna
praktyki. Dziennik praktyk powinien zawieraé ocen¢ koncowsg praktyki i jej
uzasadnienie szczegdlnym zwroceniem uwagi na przydatnos¢ do zawodu praktykanta
oraz uwagi o przebiegu praktyki.

W dzienniku praktyk powinny by¢ dokladnie opisane czynnosSci wykonywane w
ramach odbywanej praktyki w ilosci 26 godzin (pismem odrgcznym).

Zaliczenia praktyki dokonuje nauczyciel akademicki — opiekun z ramienia Uczelni
wpisem do dzienniczka praktyk i systemu USOS w oparciu 0 analize przedstawionej
dokumentacji studenta. Przedstawienie dokumentacji niepelnej lub zlozenie jej po

terminie moze skutkowac brakiem uzyskania zaliczenia praktyki.



ZADANIA SZCZEGOLOWE

Data Godziny | Liczba Opis wykonywanych czynnoSci Uwagi
Dzien pracy | godz. (rodzaj zaje¢¢: hospitacja, asystowanie, prowadzenie) (obserwacje 1 wnioski studenta o
tygodnia | (od —do) | pracy wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna praktyki



ZADANIA SZCZEGOLOWE

Data Godziny | Liczba Opis wykonywanych czynnoSci Uwagi
Dzien pracy | godz. (rodzaj zaje¢¢: hospitacja, asystowanie, prowadzenie) (obserwacje 1 wnioski studenta o
tygodnia | (od —do) | pracy wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna praktyki



ZADANIA SZCZEGOLOWE

Data Godziny | Liczba Opis wykonywanych czynnoSci Uwagi
Dzien pracy | godz. (rodzaj zaje¢¢: hospitacja, asystowanie, prowadzenie) (obserwacje 1 wnioski studenta o
tygodnia | (od —do) | pracy wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna praktyki



ZADANIA SZCZEGOLOWE

Data Godziny | Liczba Opis wykonywanych czynnoSci Uwagi
Dzien pracy | godz. (rodzaj zaje¢¢: hospitacja, asystowanie, prowadzenie) (obserwacje 1 wnioski studenta o
tygodnia | (od —do) | pracy wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna praktyki



ZADANIA SZCZEGOLOWE

Data Godziny | Liczba Opis wykonywanych czynnoSci Uwagi
Dzien pracy | godz. (rodzaj zaje¢¢: hospitacja, asystowanie, prowadzenie) (obserwacje 1 wnioski studenta o
tygodnia | (od —do) | pracy wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna praktyki



ZADANIA SZCZEGOLOWE

Data Godziny | Liczba Opis wykonywanych czynnoSci Uwagi
Dzien pracy | godz. (rodzaj zaje¢¢: hospitacja, asystowanie, prowadzenie) (obserwacje 1 wnioski studenta o
tygodnia | (od —do) | pracy wykonywanej pracy)




Podpis opiekuna praktyki



Uwagi ogolne Praktykanta o przebiegu praktyki (wypelnia student):

Data Podpis studenta



Proponowana ocena:

(5,4+,4,3+,3,2) (data)
Podpis opiekuna praktyki Piecze¢ kierownika (wlasciciela)
z ramienia placowki placowki

Uzasadnienie oceny:

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

Ocena koncowa praktyki i podpis — wpisuje
Opiekun praktyki z ramienia AWF




