ARKUSZ OBSERWACJI ZAJĘĆ TERAPII SI
Placówka: ...................................................................................................................................
Data obserwacji: .......................................................................................................................
Terapeuta prowadzący: ...........................................................................................................
Obserwujący praktykant: .........................................................................................................
Temat zajęć:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Cel zajęć:
......................................................................................................................................................
Obserwacja:
	Obszar
	Uwagi

	Organizacja zajęć i przygotowanie sali
	


	Dobór ćwiczeń do potrzeb dziecka


	

	Wykorzystanie sprzętu SI


	

	Kontakt terapeuty z dzieckiem


	

	Reakcje dziecka na bodźce


	

	Sposób dokumentowania terapii
	

	
Bezpieczeństwo prowadzonych zajęć
	


Wnioski praktykanta:
· zdobyte umiejętności:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
· elementy wykorzystane w pracy własnej:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Podpis praktykanta: 
                                                                                  Podpis terapeuty/opiekuna: 

