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HARMONOGRAM ZAJEC SZKOLENIOWYCH

oddnia ...cccoevveinnnnnnns do dnia..................
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ARKUSZE ZAJEC

Zajecianr .........

Rodzaj pracy: Hospitacja/Prowadzenie

Cel glOWNY treminM@U: ... ... e e

Grupa: .........oeiinn. Liczba zawodnikow: ......... Czas trwania zajeé: ................
Lp. Przebieg zajeé Czas Uwagi
Nazwa ¢wiczenia i organizacja (rysunek) trwania| Organizacyjne/metodyczne
1 2 3 4
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OPISOWA OCENA PRACY STUDENTA PODCZAS REALIZACJI PRAKTYK
(dokonana przez Klubowego Opiekuna Praktyk)

( imi¢ 1 nazwisko studenta ) nr albumu

1. Umiejetno$¢ nawigzywania prawidtowych relacji z ¢wiczacymi:

2. Wywiazywanie si¢ z obowigzkow (zdyscyplinowanie, punktualnos¢, rzetelnos¢, stopien
samodzielnosci itp.):

3. Kultura osobista i sposob bycia w relacjach z zawodnikami, trenerami oraz innymi
pracownikami klubu:

zajec:

7. Ocena przygotowania scenariuszy pod wzgledem rzeczowym (zasob ¢wiczen, dobor zadan
treningowych itp.):



8. Ocena przygotowania scenariuszy pod wzgledem metodycznym (uktad ¢wiczen, koncepcja
zajed, itp.):

9. Ocena prowadzonych zaje¢é: przygotowanie organizacyjne, realizacja celow, tempo zajec,
wykorzystanie czasu zaje¢, umiejetno$¢ dozowania ¢wiczen, stopniowanie wysitku
¢wiczacych, wykorzystanie pomocy dydaktycznych (sprzgtu 1 przybordw), stosowanie pokazu
i objasnien oraz egzekwowanie poprawnosci wykonywania ¢wiczen, aktywno$¢ wilasna na
zajeciach

OCENA OGOLNA WYSTAWIONA PRZEZ KLUBOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK

Ocena ogo6lna pracy studenta................ccceevenn..

(skala ocen: bdb, db+, db, dost+, dost, ndst.)

podpis Klubowego Opiekuna Praktyk
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POTWIERDZENIE REALIZACJI PRAKTYK PRZEZ PREZESA/DYREKTORA
KLUBU

Zaswiadcza sie, ze student/studentka

Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

zrealizowal/zrealizowata praktyke

Klubowym Opiekunem Praktyk

BYL: e Y e cerreeerrecenveeeennee ST

data i czytelny podpis Prezesa/Dyrektora Klubu

piecze¢ klubu
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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYK
(uwagi, refleksje i rekomendacje studenta po odbytej praktyce)

1. Charakterystyka ogélna klubu, w ktorym odbywala si¢ praktyka:

2. Uwagi dotyczace programu praktyk, realizacji zadan wynikajacych z programu
praktyk:
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3. Ocena wlasnego przygotowania merytorycznego do asystowania w zajeciach i do
samodzielnego prowadzenia poprzez zajecia uczelniane:

4. Propozycje dotyczace usprawnienia procesu przygotowania studentow do pracy
dydaktyczno-wychowawczej z zawodnikami w klubach sportowych:

data i podpis studenta praktykanta
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OCENA ZALICZENIOWA WYSTAWIONA PRZEZ KIEROWNIKA
PRAKTYK

Ocena ogélna koncowa ...........................oeeel.
(skala ocen: bdb, db+, db, dost+, dost, ndst.)

data i podpis kierownika praktyk
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