Министерство образования и молодежной политики Свердловской области

Государственное автономное  профессиональное образовательное учреждение Свердловской области
«НИЖНЕТАГИЛЬСКИЙ ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ № 1»

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ

Ф.И.О._____________________________________________________________________________
Обучающаяся на ______ курсе по специальности СПО 44.02.01 «Дошкольное образование»,

успешно прошла учебную практику по профессиональному модулю ПМ. 01. «Организация мероприятий, направленных на укрепление здоровья ребенка и его физическое развитие»
в объеме_36    часов с «_____» __________ 20____ г. по «____» ___________ 20_____ г.

в организации ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Виды и качество выполнения работ

	Виды и объем работ, выполненных обучающимся во время практики
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика 
Освоен /не освоен

	Анализ условий по физическому воспитанию детей дошкольного возраста в ДОУ. 
	

	Изучение  медицинской карты (паспорта здоровья) ребенка дошкольного возраста.
	

	Наблюдение  и анализ режимных процессов 1 и 2 половины дня в группах раннего и дошкольного возраста. 
	

	Наблюдение  и анализ утренней гимнастики с детьми  раннего и дошкольного возраста.
	

	Наблюдение  и анализ  занятий физической культурой  с детьми  раннего и дошкольного возраста.
	

	Наблюдение и анализ  физкультурного досуга с детьми  раннего и дошкольного возраста.
	

	Проектирование режимных процессов 1  и 2 половины дня 
	

	Проектирование утренней гимнастики
	

	Проектирование физкультурного занятия
	

	Проектирование физкультурного досуга
	


Рекомендации ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Итоговая оценка по практике _________________________________________________________________
Подпись руководителя практики от ОО                     ______________/_____________
Дата «____» _______________  ______ год
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