Akademia Nauk Stosowanych w Lesznie
im. Jana Amosa Komerniskiego
Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej

Praktyka specjalnosciowa |
specjalnosc: aktywnosc fizyczna osob starszych

DZIENNIK PRAKTYK

dla studentéw kierunku wychowanie fizyczne studia magisterskie (2 stopien)

Nazwa i adres placéwki (pieczatka)

Prezes/Dyrektor/Kierownik..........cc.coevveene
OPIEKUN ettt
Termin praktyki: 01.09.2026 — 29.01.2027

Termin oddania dziennika: do 12.02.2027

Leszno 2026/27



Opracowanie: dr Tomasz Gfowacki, prof. ANS

Akademia Nauk Stosowanych w Lesznie
im. J.LA. Komenskiego

Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej
64-100 Leszno, ul. Mickiewicza 5

pokdj 406, tel. 65/5287852
tomasz.glowacki@ansleszno.pl

biuro praktyk: pokdj 131; email: praktyki@ansleszno.pl
tel. 65/5296069

MODYFIKACIA TRESCI ZAWARTYCH W DZIENNIKU ZABRONIONA

% REGULAMIN PRAKTYK STUDENCKICH AKADEMII NAUK STOSOWANYCH
IM. JANA AMOSA KOMENSKIEGO W LESZNIE

strona internetowa: www.izkf.ansleszno.pl; zaktadka praktyki zawodowe --- regulaminy

+* KIERUNKOWY REGULAMIN PRAKTYK STUDENCKICH - kierunek wychowanie fizyczne

strona internetowa: www.izkf.ansleszno.pl; zaktadka praktyki zawodowe --- regulaminy

Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczeniasie:

e Posiada wiedze w zakresie karty opisu przedmiotu (cele i efekty uczenia sie) oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

e Posiada wiedze dotyczacg funkcjonowania placéwki, w ktérej odbywat praktyke zawodowa.

e Analizuje i interpretuje zaobserwowane sytuacje i zdarzenia pedagogiczne. Konfrontuje wiedze
praktyczng z teoretyczna.

e Jest swiadomy wtasnego funkcjonowania w toku realizowania zadan dydaktyczno-
wychowawczych.

e Prowadzi dokumentacje praktyki. Wspdtpracuje z opiekunem praktyk oraz innymi osobami

prowadzgcymi zajecia.

Ocena koricowa z praktyki zawodowej:
045xZ+0,30xS+0,25x U =ocena koricowa

45% - ocena zaktadowego opiekuna praktyki (Z)
30% - realizacja minizadan (S)
25% - ocena opiekuna praktyk w Instytucie (U)

2


mailto:tomasz.glowacki@ansleszno.pl
mailto:praktyki@ansleszno.pl
http://www.izkf.ansleszno.pl/
http://www.izkf.ansleszno.pl/

1. Program praktyki specjalnosciowej | — specjalnos¢ aktywnos$é fizyczna oséb starszych

Praktyka specjalnosciowa | jest integralng czescig procesu ksztatcenia studentéw kierunku
wychowanie fizyczne - studia magisterskie. Praktyka odbywa sie w jednostkach zajmujgcych
sie pracg z osobami w wieku seniora, przede wszystkim w zakresie stosowania ¢wiczen
fizycznych w profilaktyce procesdw starzenia i poprawie jakosci zycia. Miejscem zatrudnienia
studenta mogg by¢ domy i kluby seniora, uniwersytety trzeciegowieku, salony fitness, osrodki
wypoczynkowe, gabinety odnowy biologicznej, hotele/pensjonaty, kliniki zdrowia i urody

a takze kluby sportowe.

Cele praktyki:
e Bezposrednie poznanie catoksztattu dziatalnosci placéwki.
e Doskonalenie umiejetnosci dydaktyczno — organizacyjnych.

e Bezposrednie poznanie warunkdéw do realizacji wybranych zadan.

Zadania praktyki:

e Poznanie organizacji placéwki zajmujgce] sie osobami w wieku seniora.

e Student legitymuje sie sprawnoscia fizyczng adekwatng dla demonstratora, pozwalajgca
przeprowadzac ¢wiczenia fizyczne z tymi osobami.

e Poznanie realizowanych zadan, sposobu funkcjonowania, organizacji pracy, pracownikéw
oraz prowadzonej dokumentacji.

e Asystentura w realizowaniu funkcji uzgodnionych z kierownictwem instytucji, w ktérej
realizowana jest praktyka specjalistyczna.

e Petnienia okreslonych funkcji i zadan menedzerskich uzgodnionych z przedstawicielem
instytucji, w ktorej odbywa sie praktyka.

e Zaznajomienie sie z warunkami pracy pracownikéw.

Planowana liczba godzin pracy w ciggu catej praktyki wynosi 125.



2. Opis placowki




3. Realizacja praktyki
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4. Rozliczenie czasu realizacji praktyki

Data

Czas pracy w godzinach

razem godzin
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5. Mini zadanie

Prosze szczegdtowo opisaé jedng impreze o charakterze sportowo - rekreacyjnym
realizowang z udziatem senioréw. Musi by¢ to impreza, w ktérej student — praktykant brat
czynny udziat, jako organizator lub prowadzgcy zajecia. Opis powinien zawierac¢ date, czas

trwania oraz miejsce wydarzenia.
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6. Opinia opiekuna praktyk o studencie (praktyka specjalnosciowa I)

LY (0 [0 (] o | RS nrindeksu .......cceeeeune.
Ocena studenta z praktyki specjalnosSciowe]j I: ......cccevvveeiiiiiienniiiscssneniinnnneniinssensssnsen e
pieczatka placowki data podpis zaktadowego opiekuna



7. Sprawozdanie studenta z praktyki (uwagi i spostrzezenia wtasne)

Imie i NAZWISKO StUAENTA ....ccooviiiiiiiiiiec e nr indeksu........cccceeuvveenn
ROK i KIEruNEK STUAIOW ...c..eevviiiiiiiiie ettt e e s aae e e s e e sanees
TrMIN PrakbyKi co.eeeeiieeeeeiie e e e e e e e e s e st e e e e e e s essnsrtaeeaeeaeeseaanseeeeesannnnes

Miejsce praktyki (Nnazwa i adres PlaCOWKI) ......ccvvveeeiiiiiiiiiieeeec e e e e e eeaans

W catosci zrealizowatem/-tam/ program praktyki specjalnosciowej | wraz z efektami

ksztatcenia: TAK® NIE"

* wlasciwe zaznaczy¢

Samoocena studenta z praktyki specjalnosSCiowe]j I: .....cccceeiviiveeriiinineninnisnniinninnennesssne sese s

miejscowos$é¢, data podpis studenta
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8. Ocena koncowa — wypefnia kierunkowy opiekun praktyk

Ocena koricowa z praktyki zawodowej:

045xZ+0,30xS+0,25x U =ocena koricowa

45% - ocena zaktadowego opiekuna praktyki (Z)

30% - realizacja mini zadan (S)

25% - ocena opiekuna praktyk w Instytucie (U)

Ocena
zakiadowego
opiekuna praktyki
(2)

0,45x2

Realizacja mini
zadan

(s)

0,30xS

Ocena opiekuna
praktyk
(V)

0,25x U

Ocena koncowa:

skala ocen:

bardzo dobry — 5.0 (5,00 - 4,76)
dobry plus — 4.5 (4,75 —4,26)

dobry — 4.0 (4,25 - 3,76)

dostateczny plus — 3.5 (3,75 — 3,26)

dostateczny — 3.0(3,55 - 2,51)

niedostateczny — 2.0 (ponizej 2,51)
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