Годовая циклограмма деятельности педагогов дополнительного образования
	Месяц
	План деятельности

	Сентябрь
	Начало учебного года: Комплектование групп в кружковом объединении; Оформление журнала; Прием заявлений от родителей обучающихся в кружковом объединении; прием медицинских справок;

	Октябрь
	Оформление журнала; 

	Ноябрь
	Оформление журнала; Проведение родительского собрания;

	Декабрь
	Оформление журнала; Отчет о выполнении дополнительной образовательной программы; 



	Январь
	Оформление журнала;

	Февраль
	Оформление журнала;

	Март
	Оформление журнала; Проведение родительского собрания на тему: «Творческая отчетность деятельности кружковых объединений»; Проведение мониторинга образовательного процесса; 

	Апрель
	Оформление журнала; Заполнение формы самооценки деятельности педагогов;

	Май
	Оформление журнала; Отчет о выполнении дополнительной образовательной программы; 


Отчет о выполнении дополнительной образовательной программы 

на 26 декабря 20__ года

Название кружкового объединения_____________________________________________________________

Название дополнительной образовательной программы ___________________________________________

Год обучения________________________________

	Ф.И.О

педагога дополнительного образования
	По программе часов
	Фактически проведено

часов
	Выполнение программы в %
	Дополнительные часы для выполнения программы

	
	Теоретическая

часть
	Практическая часть
	Теоретическая

часть
	Практическая часть
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Отчет - сверка 

по проведенным часам за 20__ год
Название кружкового объединения_____________________________________________________________

Название дополнительной образовательной программы ___________________________________________

Год обучения________________________________

	№ п/п
	ФИО
	Нагрузка
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчет о выполнении дополнительной образовательной программы 

на 15 мая 20__ года

Название кружкового объединения_____________________________________________________________

Название дополнительной образовательной программы ___________________________________________

Год обучения________________________________

	Ф.И.О

педагога дополнительного образования
	По программе часов
	Фактически проведено

часов
	Выполнение программы в %
	Дополнительные часы для выполнения программы 

	
	Теоретическая

часть
	Практическая часть
	Теоретическая

часть
	Практическая часть
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Отчет - сверка 

по проведенным часам за 20__-20__ уч. год
Название кружкового объединения_____________________________________________________________

Название дополнительной образовательной программы ___________________________________________

Год обучения________________________________

	№ п/п
	ФИО
	Нагрузка
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


