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GIMNASTYKA KOREKCYJNA

DZIENNIK PRAKTYK

dla studentow studiéw stacjonarnych kierunku wychowanie fizyczne
realizujacych praktyke w trybie zdalnym

Nazwa SZKOlY/PlaCOWKI. ... e
Adres SZKO Y/PlaCOWKI. ... e
DyreKtor SZKOMY . ..o
Opiekun Praktyki z ramienia Szkoty..............cooiiiiiii Tel oo

Opiekun Praktyki z ramienia UCZeINi............ovuiiuiiiiitiii i
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INSTRUKCJA

Programowej praktyki zawodowej w zakresie gimnastyki korekcyjnej dla studentow III

roku wychowania fizycznego z gimnastyka korekcyjna-ogolem 52 godziny
(w semestrze 5 — 26 godzin i w semestrze 6 - 26 godzin)
TERMIN PRAKTYKI

Praktyke zawodowa na kierunku wychowanie fizyczne z gimnastyka korekcyjng

odbywaja studenci studiow stacjonarnych na III roku studiéw w semestrze 5 1 6 w

terminie ustalonym w organizacji roku akademickiego.

MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI

W semestrze 5 studenci praktyke zawodowa odbywaja w wybranych placéwkach

edukacyjnych (przedszkola, szkoly wszystkich typéw (specjalne, integracyjne,

spoteczne, prywatne, os$rodki gimnastyki korekcyjnej, osrodki dydaktyczno-
wychowawcze), w ktorych prowadzona jest gimnastyka kompensacyjno-korekcyjna.

W semestrze 6 studenci praktyke zawodowa odbywaja w placowkach stuzby zdrowia

(poradnie rehabilitacyjne, szpitale) lub w prywatnych przychodniach, osrodkach,

niepublicznych placowkach terapeutycznych, ktore prowadza gimnastyke korekcyjna.

I. CELE PRAKTYKI

1. Nabycie umiejetnosci w zakresie diagnozowania wad postawy, zaburzen kontroli
mig$niowej postawy ciata, dysharmonii rozwoju dziecka i klasyfikacji do grup
dyspanseryjnych.

2. Umozliwienie studentom zdobycia zasobu spostrzezen i doswiadczen z metodyki
prowadzenia zaje¢ z dzie¢mi i mlodzieza z rozpoznanymi wadami postawy oraz
zaznajomienie ze specyfika prowadzenia tych zaje¢ w roznych placéwkach.

3. Zaznajomienie si¢ praktykantdéw z organizacjg, funkcjonowaniem i wyposazeniem
osrodkow ¢wiczen korekcyjnych.

IV. OBOWIAZKI STUDENTA PRZED ROZPOCZECIEM PRAKTYKI

V.

Student zobowigzany jest najp6zniej na 7 dni przed terminem rozpoczecia praktyki
dostarczy¢ wyznaczonemu opiekunowi z AWF Katowice, szczegdtowy plan praktyk
(*zalacznik) zatwierdzony przez kierownictwo placowki. Plan mozna dostarczy¢
osobiscie lub przesta¢ skan droga mailowg. Nie dostarczenie zatwierdzonego planu w
terminie 7 dni przed rozpocz¢ciem praktyki, moze skutkowaé niezaliczeniem praktyki,
nawet jezeli student jg odbyt zgodnie z innymi zasadami. Procedura ma za zadanie
umozliwi¢ skuteczng kontrole przebiegu praktyk studenckich, przez pracownikéw
AWF.
OBOWIAZKI OPIEKUNA PRAKTYKI W PLACOWCE LUB OSRODKU

1. Ustalenie planu praktyk dla studenta.

2. Kontrola przestrzegania przez praktykanta obowigzujacej w miejscu praktyki
dyscypliny pracy i oraz przepisOw o bezpieczenstwie i higienie pracy oraz zasad
wynikajacych z RODO.

3. Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem planu praktyki oraz udzielanie
fachowych rad i wskazowek.

4. Zapewnienie odpowiednich warunkow socjalno-bytowych.

5. Dokonanie koncowej oceny i charakterystyki praktykanta.




VI.

OBOWIAZKI PRAKTYKANTA

Najp6zniej w pierwszym dniu praktyki student powinien przedstawié si¢

kierownictwu placowki.

Studenta obowigzuje przestrzeganie planu ustalonego przez opiekuna praktyk.

Student zobowigzany jest do aktywnego udzialu we wszystkich formach i

rodzajach pracy przewidzianej programem oraz do sumiennego wypeitniania

zadan.

Student zobowigzany jest do prowadzenia dziennika praktyk.

Student zobowigzany jest do odbycia 10 godzin__hospitacji _oraz

przeprowadzenia 16 lekcji gimnastyki korekcyjnej w kazdym semestrze

odbywania praktyki zawodowej (5 i 6).

Po zakonczeniu praktyki, w kazdym semestrze, student powinien przedtozy¢ w

terminie 2 tygodni swojemu opiekunowi dydaktycznemu w AWF :

e Dziennik praktyk zatwierdzony przez opiekuna praktyk placowki i
dyrektora/kierownika placowki, w ktorej miaty miejsce praktyki.

e 5 konspektow wg. ktorych prowadzit lekcje gimnastyki korekcyjno
kompensacyjnej lub 5 zestawdw ¢wiczen zatwierdzonych przez opiekuna
praktyk z ramienia placoéwki, w ktorej praktyki si¢ odbywaty.

Zaliczenia praktyki dokonuje opiekun praktyki z Uczelni w oparciu o analizg

przedstawionej przez studenta dokumentacji. Przedstawienie dokumentacji

niepeltnej lub zlozenie jej po terminie moze skutkowaé nie zaliczeniem praktyki.

Ponadto student jest zobowigzany do:

v

v

Udzialu w procesie rozpoznawania i diagnozowania wad postaw oraz nabywania
umiejetnosci wlasciwego doboru i stosowania adekwatnych ¢wiczen korekcyjnych.
Wykazywania si¢ znajomoscia metod, form i $rodkéw dostosowanych do wieku,
rodzaju wady postawy 1 warunkow realizacji procesu korekcyjnego.

Prowadzenia gimnastyki korekcyjnej w miar¢ mozliwosci z réznymi grupami i w
zroznicowanych warunkach, np. w salce korekcyjnej, na basenie ptywackim.

Udzialu w sporzadzaniu zestawow ¢wiczen zalecanych do realizacji przez uczniéw w
domu.



*2ALACZNIK
PLAN PRAKTYKI ZAWODOWEJ W TRYBIE ZDALNYM Z ZAKRESU
GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ

Nazwisko 1 Imig StUACNTA. .. ....o.uii e e ettt e ee e
ROk studiow, KIGTUNEK, GIUPa. ... ..ottt e e et e e e et e e et e e e enens

Opiekun z ramienia placéwki w ktorej zaplanowana jest praktyka (tel. kontaktowy)

Szczegotowy plan praktyki:
1) Termin praktyki (00 — d0) ...uorinie i e e
2) Godziny odbywania praktyki w trybie zdalnym w poszczegdlnych dniach tygodnia (od-do):
PONICAZIATCK . ... e e

Potwierdzenie planu praktyki przez kierownictwo placowki:




Nazwa placoéwki

ZAPOZNANIE Z ORGANIZACJA PLACOWKI

Tydziehod .......................... 20...r. do....... 20....r
. Godziny | Liczba | Forma kontaktu
Dzien . . . .
tvaodnia pracy godz. (skype, zoom, Temat oméwionego zagadnienia Raport (szczegélowy opis)
Y9 (od -do) | pracy itp.)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

OPIS PRZYPADKU
Tydzienod ......................... 20...r. do.....iiii, 20....r
Dzien Godziny | Liczba kzg:;l?u
. pracy godz. Charakterystyka dziecka (zawierajaca elementy wskazane w instrukcji)
tygodnia (od — do) oracy (skype, zoom,

itp.)




Podpis opiekuna




ZESTAW CWICZEN nr 1

Wada poStawy...cceviiiiiniiiiinniieiinriciennrecnnnnees Wiek dziecka..................
GRUPA DOZO- METL(J)VI\DlégIZNO
MIESNIOWA | CEL CWICZENIA OPIS CWICZENIA WANIE )

ORGANIZACYJNE

ZESTAW CWICZEN nr 2




Wada postawy...cceviiiiniiiiinriiiinnne conereonnns Wiek dziecka........

GRUPA
MIESNIOWA

CEL CWICZENIA

OPIS CWICZENIA

DOZO-
WANIE

UWAGI
METODYCZNO-
ORGANIZACYJNE

Uwagi ogolne praktykanta o przebiegu praktyki




--------------------------------------------------

Podpis praktykanta

Zgoda praktykanta

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przygotowanych przeze mnie filmow instruktazowych przez (imie i
nazwisko opiekuna praktyki z ramienia placowki) ... ... .......c. oot ii it cin i e e

wytacznie w celach dydaktycznych w placowce (nazwa placowki):

Podpis praktykanta



Opinia opiekuna praktykKi

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

Pieczg¢ szkoty/placowki Podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika

Oswiadczenie opiekuna praktyki

Oswiadczam, iz przygotowane przez studenta (imig i RAZWISKO) ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,
filmy instruktazowe zostang wykorzystane wytacznie do celow dydaktycznych przeze mnie (imie i nazwisko
opiekuna praktyki )........ccoiiiiiii tylko w placowce odbywania praktyki

(RAZWA PLACOWKI) ... ... .o e et e et e e e e e et et e e et e e et e e et e e een eae e 2en et e e et e e e

Podpis opiekuna praktyki



