
 Zakład Teorii i Metodyki Wychowania Fizycznego 

    Akademia Wychowania Fizycznego; 31-571 Kraków,  Al. Jana Pawła II 78 

            Sekretariat: tel. 012 683 10 95; Kierownik Zakładu: tel. 0126831249 

                                        Kierownik ds. praktyk studentów stacjonarnych i niestacjonarnych :tel.12 6831020 

  

Nazwisko i imię nauczyciela-opiekuna praktykantów 
 

 
podpis 

 

 

 

 

 

PRAKTYKA  NAUCZYCIELSKA   W SZKOLE PONADPODSTAWOWEJ  
w zakresie wychowania fizycznego 

 
                                    TYGODNIOWY ROZKŁAD ZAJĘĆ Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO W SZKOLE 

 
………………………………………………………………………………..           ………………………………………………….......... 
Nazwa szkoły                                                                                                                                                                               Termin praktyki: od – do  

 
………………………………………………………………….. ……………………………………….              ……….…………………………………………. 
Adres szkoły                                                                                                                                                                                 Nr telefonu 

 

 
 

Nazwiska i imiona studento w – 
praktykanto w: 
 
 
1……………………………………………………………. 
 
 
 
2……………………………………………………………. 
 
 
Podany wyz ej nr studenta nalez y nanies ć  
na tygodniowy rozkład zajęć  przy 
lekcjach przez nich prowadzonych  

 

l.p. godziny      
od-do 

poniedziałek 
klasa/SKS 

wtorek 
 klasa/SKS 

środa 
 klasa/SKS 

czwartek  
klasa/SKS 

piątek  
klasa/SKS 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       


