
SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ 

 

Pan/Pani .............................................................................................................................. 

jest słuchaczem studiów podyplomowych w zakresie Integracji sensorycznej w Wyższej 

Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej w Brzegu. 

W związku z realizacją programu studiów podyplomowych zwracam się z uprzejmą prośbą o 

umożliwienie odbycia praktyki zawodowej w Państwa placówce w wymiarze ……… godzin. 

Program praktyki obejmuje w szczególności: 

– poznanie organizacji pracy placówki, dokumentacji oraz zasad funkcjonowania gabinetu 

terapii integracji sensorycznej; 

– zapoznanie z wyposażeniem sali, sprzętem terapeutycznym oraz zasadami jego 

bezpiecznego wykorzystania; 

– obserwację procesu diagnostycznego i zajęć terapii integracji sensorycznej; 

– udział w planowaniu postępowania terapeutycznego oraz doborze aktywności do 

indywidualnych potrzeb uczestnika; 

– asystowanie terapeucie podczas zajęć; 

– przygotowanie i prowadzenie zajęć z zakresu integracji sensorycznej pod kierunkiem 

opiekuna praktyki; 

– dokumentowanie i omawianie podejmowanych działań terapeutycznych. 

Praktyka powinna być realizowana pod kierunkiem osoby posiadającej przygotowanie i 

doświadczenie w zakresie diagnozy i terapii integracji sensorycznej. 

 

 

 

WSH-E nie przewiduje finansowego wynagrodzenia dla opiekunów praktyk w placówce 

Potwierdzenie dla WSH-E w Brzegu 

Potwierdzam przyjęcie Pana/Pani ……………………………………………………………………………………… 

na praktykę w terminie: …………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                      ……………………………………………………. 

          Pieczęć instytucji 

     przyjmującej praktykanta 
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