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SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE 

 
studentki/a studiów stacjonarnych II stopnia na kierunku WYCHOWANIE FIZYCZNE I SPORT 

 

Proszę o przyjęcie mnie …………………………………………………................. studentki/a 

I roku, semestru 2, roku akademickiego……………..., posiadającej/ego nr albumu: 

……........, na praktykę zawodową do:  

 

…………………………………………………………………………………........................... 
miejsce praktyki (Placówka/Zakład Pracy) 

 

…………………………………… 

numer telefonu do Placówki/Zakładu pracy 

Rodzaj praktyki - Praktyka zawodowa Szkoła Ponadpodstawowa -75 godzin 

 Termin realizacji praktyki: od …………202………r. do …….… 202……… 

Efekty uczenia  

 

W1 

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:  

zasady projektowania procesu kształcenia i wychowania w kontekście rozwijania kompetencji 

kulturowych wychowanka i jego bezpieczeństwa. Rozumie znaczenie doboru strategii, form, środków i 

metod kształcenia oraz warunków realizacji zadań i celów wychowania fizycznego. 

 

W2 

zasady sporządzania i prowadzenia dokumentacji edukacyjnej oraz rozumie zasady postępowania 

dydaktycznego w zakresie kształtowania i modyfikowania postaw, umiejętności, wiadomości i sprawności 

fizycznej na poszczególnych etapach rozwoju wychowanka o zróżnicowanym poziomie zdrowia, 

sprawności fizycznej i ruchowej. 

 

U1 

w zakresie umiejętności potrafi: 

wykorzystywać wiedzę teoretyczną z zakresu wychowania fizycznego oraz powiązanych dyscyplin i w 

działalności zawodowej. 

U2 
przeprowadzić diagnozę środowiskową i grupową oraz samodzielnie interpretować fakty społeczne 

związane ze sportem (kulturą fizyczną). 

K1 
w zakresie kompetencji społecznych jest gotów do: 

uznawania wiedzy oraz wykorzystywania wiedzy ekspertów w rozwiązywaniu trudnych problemów. 

 

Wyrażamy zgodę na przyjęcie skierowanej/ego studentki/a na praktykę zawodową. 

Opiekunem z ramienia Zakładu pracy/ Placówki będzie …………………………………… 

……..………………………………………………. 

                                                                             Pieczęć i podpis dyrektora Zakładu pracy /Placówki 

Potwierdzenie złożenia dokumentu 

 

 …………………………………....  

Dziekanat WNMiT 


