АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ
ФИО ___________________________________________,
обучающаяся  на  2  курсе заочной формы обучения по специальности СПО 44.02.01 Дошкольное образование, успешно прошла учебную практику «Наблюдение и анализ форм работы по физическому воспитанию» по профессиональному модулю 01  «Организация мероприятий, направленных на укрепление здоровья  ребенка и его физического развития»
в объеме _36_часов  с «__ »______    201__  г. по «__ » _______  201__г.
в организации  МАДОУ детский сад № __

	Виды и объем работ, выполненных обучающимся во время практики
	ОК
	ПК
	Выполнение работ в соответствии с нормативно-правовыми документами и требованиями ФГОС СПО
	Оценка

	1. Изучил условия для физического воспитания, развития и оздоровления детей, созданные в ДОУ, и практически продемонстрировал   умение анализировать созданные условия 

	ОК 1
ОК 2
	ПК 1.4
	Программа учебной практики ПМ 1
	

	2. Изучил условия, методику организации и проведения   утренней гимнастики, занятий физической культурой, работы по физическому воспитанию на прогулке 

	ОК 1
ОК 2
	ПК 1.3
	Программа учебной практики ПМ 1;
СанПиН 2.4.1. 3049-13
	

	3. Продемонстрировал умение анализировать условия и методику проведения мероприятий двигательного режима 
	ОК 1
ОК 2
	ПК 1.3
	Программа учебной практики ПМ 1
	

	4. Освоил методику определения плотности физкультурного занятия
	ОК 1
ОК 2
	ПК 1.1
	Программа учебной практики ПМ 1;
	

	5. Освоил методику планирования мероприятий двигательного режима: утренней гимнастики, работы по физическому воспитанию на прогулке

	ОК 1
ОК 2
	ПК 1.1
	[bookmark: _GoBack]Программа учебной практики ПМ 1;
	

	6. Практически продемонстрировал умение анализировать свою работу и  оформлять документацию по учебной практике  
	ОК 1
ОК 2
	ПК 1.4
	Программа учебной практики ПМ 1;

	




Характеристика
учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной  практики 
Студентка понимает сущность своей будущей профессии, умеет организовывать собственную деятельность, владеет умениями наблюдать и анализировать особенности проведения     мероприятий двигательного режима, планировать работу по физическому воспитанию, своевременно выполняет задания практики.
Программа практики выполнена. Оценка по практике «»

Дата «___»_______.20___ 		












       М.П.











 Подпись руководителя практики 
	______________	___________________/ ФИО, должность
	
	   Подпись ответственного лица организации (базы практики)
	  _______________	___________________/ ФИО, должность
		


