АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ_(ФИО)________________________________________________________________, 
обучающейся по специальности СПО 44.02. 01. "Дошкольное образование" успешно прошла учебную практику по профессиональному модулю 01 «Организация мероприятий, направленных на укрепление здоровья ребенка и его физическое развитие»
в организации _______________________________________________________________________________________________________________________
Виды и качество выполнения работ
	- наблюдение за работой воспитателей и сотрудников по организации физкультурно-оздоровительной и безопасной среды в ДОУ;
	.

	- наблюдение и анализ организации процесса адаптации детей к условиям образовательного учреждения;
	



	- наблюдение и анализ особенностей организации режимных моментов (утренний прием, умывание, прием пищи, прогулка, сон) в 1-ой и  2-ой половине дня в соответствии с возрастом; 
	

	- наблюдение и анализ особенностей организации и проведения мероприятий двигательного режима (утренней гимнастики, занятий, прогулки, закаливание,  физкультурных досугов, праздников, физминуток) с учетом анатомо-физиологических особенностей детей и санитарно-гигиенических норм;
	

	- наблюдение за организацией процесса обучения физическим упражнениям и основным движениям в соответствии с возрастом;
	



	- наблюдение работы по организации контроля  за состоянием здоровья, изменениями в самочувствии каждого ребенка в период пребывания в образовательном учреждении.
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной практики  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «___»._______.20___ 			 Подпись руководителя практики 
Подпись ответственного лица организации (базы практики)
(воспитатель)__________________/ ФИО, должность




ПРИМЕРНОЕ СОДЕРЖАНИЕ
Характеристика
на студентку заочного отделения  КОГПОБУ «Индустриально-педагогический колледж г. Советска»
_________________________________________________________

        Ф.И.О.____________ проходила педагогическую практику в ДОУ______(название и адрес)___________________________________.
       За время прохождения практики показала себя воспитателем, знающим программу профессионального модуля  «Организация мероприятий, направленных на укрепление здоровья ребёнка и его физическое развитие» и умеющим работать в соответствии с ним, умеющим планировать свою деятельность.
       Методически верно организовывала и проводила физкультурно-оздоровительную работу с детьми. В работе с детьми ориентировалась на личностную модель воспитания, использовала дифференцированную и индивидуальную работу.
      Данный вид деятельности организовывался и проводился в системе  и полном объёме.

Оценка:____________________



МП
Заведующая ДОУ_______________________________________________

                                                                                                  (ФИО/подпись)

