аттестационный лист по производственной практике 
ПМ. 02 Организация различных видов деятельности и общения детей
Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________,

обучающаяся  на  третьем курсе по специальности   44.02.01 Дошкольное образование успешно прошла производственную практику по ПМ.02 Организация   различных видов деятельности и общения детей  в объеме  216 часов  
с «…» ____________  2017 г. по «…» ____________ 2017 г. и с «…» _____________ 2017 г. по «…» _____________ 2017 г.  
в организации: ____________________________________________________________________________________________

Виды и качество выполнения работ

	Виды и объем работ, выполненных обучающимся 

во время практики
	Часы
	Качество выполнения работ 

в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика

	Знакомство с помещением групп, расположением и назначением всех комнат, их оборудованием.
	
	

	Знакомство с особенностями планирования игровой,  трудовой, художественно-продуктивной деятельности  дошкольников в ДОУ: анализ  планов воспитателей.


	
	

	Организация и проведение  разных видов игровой деятельности  и общения детей в разных возрастных группах.
	
	

	Организация и проведение  разных видов трудовой деятельности  и общения в разных возрастных группах в режиме дня.
	
	

	Организация и проведение самостоятельной  художественно-продуктивной  деятельности и общения детей  в разных возрастных группах.
	
	

	Организация и проведение   НОД по художественно-продуктивной  деятельности  и общения детей в процессе занятия.
	
	

	Организация и проведение  педагогической работы по развитию  музыкально-творческих способностей детей в разных видах музыкальной деятельности. 
	
	

	Оформление    материалов для  родительского уголка  по вопросам  развития дошкольников в разных видах деятельности и общения.
	
	

	Подведение итогов практики. Рефлексия. Оформление отчетной документации. Проверка отчетной документации.
	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной практики  ___________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Виды качественной оценки:
- выполнено в полном объеме;

- выполнено с нарушением требований;

- не выполнено

Оценка: ___________________________

            МП

Дата «___»________________20___ 

Подпись ответственного лица организации (базы практики)  _____________________________________ 

                                                                                                                   Ф.И.О., должность
Подпись руководителя практики  (методиста ГК)  ______________________________/Огурцова С.В./
                                                                                                            Ф.И.О., должность          

