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DZIENNIK  
PRAKTYKI HOSPITACYJNEJ 

 

Z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej  

w szkole podstawowej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

................................................................................................................... 

Imię i nazwisko studenta/studentki 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

..................................................... 

(pieczątka szkoły) 

 



 

PROGRAM PRAKTYKI 

 

1. Realizacja celów i treści w zakresie gimnastyki korekcyjno-

kompensacyjnej zawartych w działaniach (motoryka, 

psychomotoryka, umiejętności, wiadomości, kształtowanie 

kierunkowych dyspozycji osobowościowych). 

2. Kształtowanie nawyku utrzymania prawidłowej postawy. 

Stosowanie ćwiczeń korekcyjno-kompensacyjnych. 

3. Kompleksowe wykorzystanie metod, form organizacyjnych         

i środków dydaktycznych uwzględniających toki lekcyjne na 

poszczególne wady postawy. 

4. Stosowanie w zajęciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej 

zasad: 

a) podmiotowego traktowania; 

b) indywidualnego doboru ćwiczeń; 

c) współpracy z najbliższym otoczeniem osoby poddawanej 

postępowaniu korekcyjnemu. 

5. Dokumentacja nauczyciela- instruktora gimnastyki korekcyjno-

kompensacyjnej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



ZADANIE 1 

 

Zapoznanie się z organizacją szkoły w zakresie gimnastyki korekcyjno-

kompensacyjnej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZADANIE 2 

 

Zapoznanie się z dokumentacją szkoły podstawowej w zakresie liczby dzieci      

z wadami postawy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZADANIE 3   
Zapoznanie się z pracą i elementami metodyki nauczyciela zajęć korekcyjno-

kompensacyjnych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



HOSPITACJA 
 
Zajęć ruchowych nr ................... grupa ...................................................... Data ......................  
Temat zajęć .............................................. Cele: kształcący: .....................................................  
................................................................... .................................................................................  
Prowadzący ............................................... poznawczy:.............................................................  
Miejsce ćwiczeń: wychowawczy: ...........................................  
Ilość ćwiczących ....... niećwiczących....... Metody: realizacji zadań ruchowych ......................  
Przybory ................................................... .................................................................................  
Przyrządy ................................................. przekazywania wiedzy ............................................ 

                                                             wychowawcze...................................................... 

 

Przebieg - treść zajęć Uwagi organizacyjno-metodyczne studenta 
  

 

 

  



HOSPITACJA 
 
Zajęć ruchowych nr ................... grupa ...................................................... Data ......................  
Temat zajęć .............................................. Cele: kształcący: .....................................................  
................................................................... .................................................................................  
Prowadzący ............................................... poznawczy:.............................................................  
Miejsce ćwiczeń: wychowawczy: ...........................................  
Ilość ćwiczących ....... niećwiczących....... Metody: realizacji zadań ruchowych ......................  
Przybory ................................................... .................................................................................  
Przyrządy ................................................. przekazywania wiedzy ............................................ 

                                                             wychowawcze...................................................... 

 

Przebieg - treść zajęć Uwagi organizacyjno-metodyczne studenta 
  

 

 

  



HOSPITACJA 
 
Zajęć ruchowych nr ................... grupa ...................................................... Data ......................  
Temat zajęć .............................................. Cele: kształcący: .....................................................  
................................................................... .................................................................................  
Prowadzący ............................................... poznawczy:.............................................................  
Miejsce ćwiczeń: wychowawczy: ...........................................  
Ilość ćwiczących ....... niećwiczących....... Metody: realizacji zadań ruchowych ......................  
Przybory ................................................... .................................................................................  
Przyrządy ................................................. przekazywania wiedzy ............................................ 

                                                             wychowawcze...................................................... 

 

Przebieg - treść zajęć Uwagi organizacyjno-metodyczne studenta 
  

 

 

  



HOSPITACJA 
 
Zajęć ruchowych nr ................... grupa ...................................................... Data ......................  
Temat zajęć .............................................. Cele: kształcący: .....................................................  
................................................................... .................................................................................  
Prowadzący ............................................... poznawczy:.............................................................  
Miejsce ćwiczeń: wychowawczy: ...........................................  
Ilość ćwiczących ....... niećwiczących....... Metody: realizacji zadań ruchowych ......................  
Przybory ................................................... .................................................................................  
Przyrządy ................................................. przekazywania wiedzy ............................................ 

                                                             wychowawcze...................................................... 

 

Przebieg - treść zajęć Uwagi organizacyjno-metodyczne studenta 
  

 

 

  



PODSUMOWANIE PRAKTYKI - WŁASNE WNIOSKI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
.................................................. ..................................................  

Kierownik praktyk Dyrektor przedszkola 



OCENA DOKUMENTACJI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ocena praktyki ............................................... 

 

 

 

....................................................................... 

 

Data i podpis opiekuna dydaktycznego 


