ГБПОУ «Колледж олимпийского резерва Пермского края»





ДНЕВНИК
учета отработанного времени производственной практики
ПМ.01 Организация физкультурно-спортивной деятельности лиц с ограниченными возможностями здоровья




ФИО ____________________________________________
Группа __________________________________________
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	Наименование мероприятия
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[bookmark: _GoBack]Анализ физкультурно-массового (спортивного) мероприятия, праздника.

•	Общие сведения:
Дата____________ место проведения______________________________
Название мероприятия____________________________________________________
Кол-во участников____________________________________________________
Команды (школы)_______________________________________________________
Возраст участников_____________________________________________________
•	Оформление зала, площадки.
•	Название организации проводящей мероприятие.
•	Содержание праздника (мероприятия), его последовательность (Положение).
•	Продолжительность мероприятия.
•	Воспитательное значение мероприятия (какие воспитательные задачи решались во время мероприятия).
•	Степень достижения целей и задач мероприятия.
•	Обязанности и функции практиканта на мероприятии.


Оценка деятельности практиканта:________________________________

Ф.И.О. организатора, подпись:___________________________________________

ГБПОУ «Колледж олимпийского резерва Пермского края»
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