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DZIEKAN

Wroctaw, dnia .....ccceeuvenneee.

SKIEROWANIE
NA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKE ZAWODOWA

Dyrekcja

Dziekan Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu
Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu
zwraca sie z prosba o przyjecie na specjalistyczng praktyke zawodowa

w wymiarze 120 godzin

w okresie 0d ....ooeveveeeeiieienne o [ RO

AU [0 1] 0} = RS nrindeksu........c.......,

2 rok, (stacjonarnych/niestacjonamych)* studiéw Il stopnia, kierunek Wychowanie Fizyczne
specjalnos¢: Gerokinezjologia

na podstawie wspotpracy miedzy stronami.



AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

l,, IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKOW WE WROCLAWIU 1r

WROCLAW ’ DZIAL PRAKTYK i OBOZOW
tel. 71/ 347-32-02
e-mail: praktyki.obozy@awf.wroc.pl

ZASADY WSPOLPRACY

dotyczace odbywania specjalistycznej praktyki zawodowej przez studentéw Akademii Wychowania
Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu, realizujgcych specjalnosc: Gerokinezjologia

Dziekan Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykéw we Wroctawiu w osobie: dr hab. Marty Wieczorek, prof. AWF Wroctaw za posrednictwem
petnomocnika zwraca sie do

DYrektora PlaCOWKI/OSIOOKA ....c..voiiieectetectcet ettt ettt bt v et et ere s st st aesebssebe st sassrasesebesessassranesene

o umozliwienie realizacji praktyki zawodowej w okresie od ..........cccccevervenne. (o [o TR

1. Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu kieruje studenta na
praktyke wydajagc mu pisemne skierowanie zawierajgce: imie i nazwisko studenta, nr legitymacji, rok
studidw, rodzaj praktyki, wymiar czasu.

Czas trwania praktyki to 120 godzin.

Uczelnia zobowiazuje sie do:
a. sprawowania nadzoru dydaktycznego i organizacyjnego nad przebiegiem praktyki oraz powotaniem
opiekuna praktyki w celu weryfikacji nabytych umiejetnosci i wiedzy teoretycznej zdobytej na uczelni
w zakresie diagnozowania, projektowania, planowania i dokumentowania pracy nauczyciela
wychowania fizycznego z osobami w okresie starosci

4. Dyrekcja placowki/osrodka, przyjmujaca studenta na praktyke, zobowigzuje sie zapewnié studentowi:
a. mozliwos¢ wykonania nastepujacych zadan:

e poznania organizacji pracy instytucji/osrodka w zakresie kultury fizycznej oraz rozpoznania
warunkdw realizacji zajec¢ aktywnosci ruchowej dla oséb starszych

e analiza oferty zajec aktywnosci fizycznej realizowanej dla oséb starszych oraz sposdb kwalifikacji i zapisu
na zajecia ruchowe, opis bazy dydaktycznej i sportowej oraz sposéb jej wykorzystania

e hospitacja zaje¢ aktywnosci fizycznej z osobami starszymi

e asystowania prowadzgcemu zajecia ruchowe z osobami starszymi

e samodzielne prowadzenie zaje¢ ruchowych (wedtug wskazan prowadzacego) z grupg uczestnikéw na
podstawie hospitacji wczesniej przeprowadzonych zajeé

odpowiednie warunki pracy,

opiekuna praktyki z ramienia Instytucji,

umozliwi¢ studentom przeprowadzenie badan zleconych przez Uczelnie,
systematyczny nadzor nad realizacjg programu praktyki,

ocene dziatalnosci studenta na praktyce.
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5. Zasady wspotpracy podpisuje Dyrektor/Sekretarz oraz Petnomocnik Dziekana ds. Praktyki zawodowej na
specjalnosci Gerokinezjologia w imieniu Dziekana Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu w dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

Petnomocnik Dziekana
Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu

............................................................................... ds. Praktyk Specjalistycznych

(pieczqtka i podpis Dyrektora/Sekretarza) |
|
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