
 
 

WYDZIAŁ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO i SPORTU 
dr hab. Marta Wieczorek, prof. AWF Wrocław 

DZIEKAN 
 

Wrocław, dnia………………….. 

 
 

SKIEROWANIE 
NA SPECJALISTYCZNĄ PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 

 
 
 

Dyrekcja 

…………………………………………………………… 

w 
…………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

Dziekan Wydziału Wychowania Fizycznego i Sportu 

Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu 

zwraca się z prośbą o przyjęcie na specjalistyczną praktykę zawodową 

w wymiarze 120 godzin 

w okresie   od   …………………….  do    ………………….……… 

 
 
 
 

studenta:……………………………………………………………………………… nr indeksu………….. 

2 rok,  II-go stopnia studiów (stacjonarnych/niestacjonarnych)* kierunek Wychowanie Fizyczne 

na specjalności: Edukacja i Rehabilitacja Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

 



 
 

DZIAŁ PRAKTYK i OBOZÓW 
tel. 71/ 347-31-95 

e-mail: praktyki.pedagogiczne@awf.wroc.pl 

Dział Praktyk i Obozów, al. J.I.Paderewskiego 35, 52-612 Wrocław, 
ul. Witelona 25 
tel. +48 71 347 31 95 | e-mail: praktyki.pedagogiczne@awf.wroc.pl 

 

ZASADY WSPÓŁPRACY 

dotyczące odbywania specjalistycznej praktyki zawodowej przez studentów Akademii Wychowania 
Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu, realizujących specjalność: Edukacja 

i Rehabilitacja Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

Dziekan Wydziału Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich 

Olimpijczyków we Wrocławiu w osobie: dr hab. Marty Wieczorek, prof. AWF Wrocław za 

pośrednictwem pełnomocnika zwraca się do 

Dyrektora Szkoły/Placówki………….…………………………………………………..……..………………………………… 

o umożliwienie realizacji praktyki zawodowej w okresie od ………………….……. do ………..……………. 

1. Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu kieruje studenta 

na praktykę wydając mu pisemne skierowanie zawierające: imię i nazwisko studenta, 

nr legitymacji, rok studiów, rodzaj praktyki, wymiar czasu. 

2. Czas trwania praktyki to 120 godzin. 

3. Dyrektor oddeleguje z grona kadry pedagogicznej nauczyciela do sprawowania nadzoru 

pedagogicznego i merytorycznego 

 Pana(ią): …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 z którą Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu zawiera umowę cywilno-prawną. 

4. Uczelnia zobowiązuje się do: 

a. sprawowania nadzoru dydaktycznego i organizacyjnego nad przebiegiem praktyk poprzez 

opiekuna praktyk z ramienia AWF, 

b. weryfikacji aktualnego zaświadczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego 

c. weryfikacji w publicznie dostępnym Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym 

dostępnym pod adresem http://rps.ms.gov.pl/   studentów skierowanych na praktykę 

studencką do szkoły (Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 

przestępczością na tle seksualnym (Dz. U. poz. 862 i 1948 oraz z 2018 r. poz. 106). 

5. Dyrektor Szkoły/Placówki, przyjmując studentów na praktykę, zobowiązuje się zapewnić: 

a) nauczyciela specjalistę jako opiekuna praktyk, któremu powierza się zadania zawarte 

w dzienniku praktyk, 

b) realizację założeń wynikających z programu praktyki (Dziennik praktyki), 

c) możliwość uczestnictwa w czynnościach opiekuńczo-wychowawczych, 

d) możliwość hospitowania, prowadzenia lekcji oraz uczestnictwa w zajęciach pozalekcyjnych 

jeżeli są prowadzone na terenie Szkoły/Placówki, 

e) możliwość przeprowadzenia badań związanych z realizacją zadań praktyki, 

f) systematyczny nadzór nad realizacją programu praktyki, 

g) ocenę działalności studenta na praktyce, 

h) odpowiednie warunki pracy. 

6. Zasady współpracy podpisuje Dyrektor Szkoły/Placówki oraz Pełnomocnik Dziekana ds. Praktyki 

zawodowej na specjalności Edukacja i Rehabilitacja Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

w imieniu Dziekana Wydziału Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii Wychowania 

Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. 

 

……..……………………………………………………..   ………………………………………………………. 
pieczątka i podpis Dyrektora Szkoły/Placówki    Pełnomocnik Dziekana ds. praktyki zawodowej 

dr Wojciech Wiliński 


