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ОСНОВНЫЕ  НАПРАВЛЕНИЯ И ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРАКТИКАНТА

	№
	Виды деятельности и направления
	Дата
	Выполнение

	I
	Ознакомление с задачами и содержанием практики. Составление календарного  индивидуального плана логопедической работы.
	
	

	II
	Изучение детей с речевыми нарушениями.
	
	

	III
	Составление логопедической и психолого-педагогической характеристики на ребенка (не менее двух).
	
	

	IV
	Оформление речевых карт детей  и составление речевых профилей на детей (не менее двух).
	
	

	V
	Составление перспективного плана коррекционно - развивающего обучения детей.
	
	

	VI
	Подготовка и проведение индивидуальных, подгрупповых и фронтальных занятий с детьми: пробных и открытых индивидуальных (не менее 3); подгрупповых и фронтальных (не менее 3). 
	
	

	VII
	Системный анализ (самоанализ) логопедических занятий и оформление анализа урока (не менее 2).
	
	

	VIII
	Изготовление наглядного пособия и дидактического материала (не менее одного).
	
	

	IX
	Изучение передового новаторского опыта логопедической работы.
	
	

	X
	Участие в проведении консультаций, бесед, методических объединений, педсоветов, консилиумов и др. через сотрудничество с воспитателями, психоневрологом, музыкальным работником и родителями.
	
	

	XI
	Участие и проведение воспитательных мероприятий.
	
	

	XII
	Сбор материалов для реферата, курсового и дипломного сочинения по проблемам логопедии.
	
	

	XIII
	Участие в итоговой конференции факультета (института).
	
	














Характеристика студента-практиканта
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Руководитель образовательного
учреждения                                          ______________________________

Логопед образовательного
учреждения                                           ______________________________

«______» ______________202___г.                                                   М.П.








[bookmark: _GoBack]Проведение индивидуальных и фронтальных занятий
	
Дата
	 
Темы зачетных занятий
	Отметка о выполнении, оценка занятия, подпись логопеда, методиста.
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