
ЧАСТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«МОСКОВСКИЙ  ГОРОДСКОЙ  ОТКРЫТЫЙ  КОЛЛЕДЖ»

ОТЧЕТ

О прохождении УЧЕБНОЙ  ПРАКТИКИ
                     (вид практики)

_____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество обучающегося)

Группа   _______________________

Специальность  49.02.01   Физическая культура

ПМ. 01 Организация и проведение учебно-тренировочных занятий и руководство 
соревновательной деятельностью спортсменов в избранном виде спорта 

(наименование профессионального модуля)

Даты прохождения практики 

с    «__25__»  _11_  2024 г.  по    «__01__»_12_ 2024г.

Место прохождения практики____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Руководитель  практики от колледжа      __                Круглова И.А. 
                                                                                                             (подпись)                                          (Ф.И.О.)

Руководитель  практики от организации ____________   _____________________ 
                                                                                                              (подпись)                                          (Ф.И.О.)

  
 МП

Москва
2024



Личная карточка инструктажа по безопасным методам работы,
промсанитарии и противопожарной безопасности

1. Вводный инструктаж

по охране труда и технике безопасности провел(а)

_____________________________________________________________________
Ф.И.О.

Подпись_____________________                  Дата  ___________________________

Инструктаж получил(а) и освоил(а)_______________________________________
                                                                                                            Ф.И.О.

Подпись____________________                  Дата  ___________________________

2. Первичный инструктаж на рабочем месте

по охране труда и технике безопасности провел(а)

_____________________________________________________________________
Ф.И.О.

Подпись_____________________                  Дата  ___________________________

Инструктаж получил(а) и освоил(а)_______________________________________
                                                                   Ф.И.О.

Подпись____________________                  Дата  ___________________________

3. Разрешение на допуск к работе

Разрешено допустить  к   самостоятельной  работе   обучающегося

_____________________________________________________________________
Ф.И.О.

Руководитель практики от организации ___________      __________________
                                                                        (подпись)                                         (ФИО)

 

МП



Дневник выполнения работ в период УЧЕБНОЙ практики
                                                                       (вид практики)

Дата Вид работ Оценка

25.11.24 Инструктаж  по  т/б,  инструктаж  по  выполнению 
индивидуального задания, составление индивидуального плана 
работы на период практики.

26.11.24 Требования  к  обустройству  и  эксплуатации  спортивного 
сооружения и места занятий физической культурой и спортом

27.11.24 Изучение  и  анализ  учебно-методических  материалов, 
обеспечивающих учебно-тренировочный процесс и руководство 
соревновательной деятельностью в избранном виде спорта

28.11.24 Разработка  учебной  программы  для  групп  начальной 
подготовки 2 года обучения 

29.11.24 Составление календарно-тематического плана 

30.11.24 Планирование  учебно-тренировочного  занятия,  определение 
целей и задач, составление плана-конспекта (№1).

01.12.24 Планирование  учебно-тренировочного  занятия,  определение 
целей и задач, составление плана-конспекта (№2).

Руководитель практики от колледжа    __                Круглова И.А. 
                                                                        (подпись)                                         (ФИО)

Руководитель практики от организации ___________      __________________
                                                                        (подпись)                                         (ФИО)

 



ХАРАКТЕРИСТИКА 

_____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество обучающегося)

Группа   _______________________

Специальность  49.02.01   Физическая культура

ПМ. 01 Организация и проведение учебно-тренировочных занятий и руководство 
соревновательной деятельностью спортсменов в избранном виде спорта 

(наименование профессионального модуля)

Место прохождения практики____________________________________________

Даты прохождения практики ____________________________________________

Пропущено ________  дней,   из  них  по  неуважительной причине____________

Во время практики обучающийся показал следующие результаты_____________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Руководитель практики от  организации   _________________               ________________________
                                                                                          подпись                                           ФИО

  



АТТЕСТАЦИОННЫЙ  ЛИСТ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ
                                           (вид практики)

_____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество обучающегося)

Группа   _________________________________________________________________________

Специальность  49.02.01   Физическая культура

Даты практики_________________________________________________________________

Место прохождения практики ____________________________________________________
                                                       (наименование организации)

Наименование 
профессионального

модуля
Виды работ Оценка 

Изучение и анализ учебно-методических 
материалов, обеспечивающих учебно-
тренировочный процесс и руководство 
соревновательной деятельностью в избранном 
виде спорта
Планирование учебно-тренировочного занятия, 
определение целей и задач, составление плана-
конспекта (№1).
Разработка  учебной  программы  для  групп 
начальной подготовки 2 года обучения 

Составление календарно-тематического плана 

Итоговая оценка: 

Дата «_____»  _________________   202    г.

Руководитель практики от колледжа     __                Круглова И.А. 
                                                                                                     Подпись                                            ФИО

Руководитель практики от организации________________ /__________________/
                                                                                                     Подпись                                            ФИО



ЧАСТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«МОСКОВСКИЙ  ГОРОДСКОЙ  ОТКРЫТЫЙ  КОЛЛЕДЖ»

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

на УЧЕБНУЮ ПРАКТИКУ
(вид практики) 

_____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество обучающегося)

Группа   _________________________________________________________________________

Специальность  49.02.01   Физическая культура

ПМ. 01 Организация и проведение учебно-тренировочных занятий и руководство 
соревновательной деятельностью спортсменов в избранном виде спорта

(наименование профессионального модуля)

Дата практики_________________________________________________________________

Место прохождения практики ____________________________________________________
                                                       (наименование организации)

Задание 1
Описать требования к обустройству и эксплуатации спортивного сооружения и места занятий 
физической культурой и спортом
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Задание 2
Разработать учебную программу для групп начальной подготовки 2 года обучения.(на период 
1 месяц)

Задание 3 
По разработанной программе составить календарно-тематический план 

Задание 4 
ПЛАН-КОНСПЕКТ

учебно-тренировочного занятия по________________________( вид спорта)
для группы_________________
Дата проведения_____________
Место проведения______________________________
Задачи: 
1.___________________________________________ 
2.___________________________________________ 
3.___________________________________________ 
Оборудование и инвентарь________________________________



Части занятия Содержание занятия Дозировка Организационно-
методические 
указания

Замечания по конспекту и проведению 
занятия:___________________________________________________________________ 
Оценка за конспект:________________________________________________________ 
Оценка за проведение:_____________________________________________________ 
Тренер-преподаватель___________________/______________________

ПЛАН-КОНСПЕКТ
учебно-тренировочного занятия по________________________( вид спорта)
для группы_________________
Дата проведения_____________
Место проведения______________________________
Задачи: 
1.___________________________________________ 
2.___________________________________________ 
3.___________________________________________ 
Оборудование и инвентарь________________________________

Части занятия Содержание занятия Дозировка Организационно-
методические 
указания

Замечания по конспекту и проведению 
занятия:___________________________________________________________________ 
Оценка за конспект:________________________________________________________ 
Оценка за проведение:_____________________________________________________ 
Тренер-преподаватель___________________/______________________

  
  
Дата выдачи задания  «__25__»_____11_________2024г. 

Задание получил(а)__________________ ___________________
                                                  Подпись                                     ФИО

Руководитель практики от колледжа __                Круглова И.А. 
                                                                                             Подпись                              ФИО


