Муниципальное образовательное учреждение 

дополнительного образования детей

Центр детского творчества «Созвездие»

Некрасовского МР

Журнал

учета работы педагога
дополнительного образования

_________________________

кружкового объединения
_________________________
образовательная программа
_________________________

на 20___/20___ учебный год

Кружковое объединение ___________________________________
Направление деятельности_________________________________

Образовательная программа_______________________________

Цель образовательной программы__________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задачи образовательной программы________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид учебной группы _________постоянная__________________

Количество часов в неделю_______________________________

Дата начала занятий «_15_» __мая___20___г

Дни и часы работы учебной группы _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Изменения расписания с «____»______________________ 20___г

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Педагог дополнительного образования _______________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

Журнал закрыт с «_____»_____________________________________20__г

Сведение о проведении инструктажа по технике безопасности
	№ п/п
	Фамилия, Имя
	1 полугодие
	2 полугодие

	
	
	Дата проведения
	Подпись проводившего инструктаж
	Подпись получившего инструктаж
	Дата проведения
	Подпись проводившего инструктаж
	Подпись получившего инструктаж

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


Список участников кружкового объединения 

_________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Сведения об обучающихся

	
	
	Дата рождения
	Класс
	Домашний адрес, телефон

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


Сведения о родителях обучающихся
	№ п/п
	Ф.И.О
	Место работы
	Контактный телефон

	1
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	8
	
	
	

	
	
	
	

	9
	
	
	

	
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	

	11
	
	
	

	
	
	
	

	12
	
	
	

	
	
	
	

	13
	
	
	

	
	
	
	

	14
	
	
	

	
	
	
	

	15
	
	
	

	
	
	
	


Участие обучающихся в:

собраниях коллектива; конкурсах, соревнованиях, выставках; общественно полезных массовых делах (профильных лагерях, учебно-тренировочных сборах, экскурсиях, поездках, походов, экспедициях и пр.)

	Дата
	Название мероприятия
	Количество участников
	Место проведения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Достижения обучающихся в учебных группах:
	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Вид и уровень мероприятия
	Грамота/
благодарность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет посещаемости и работы объединения:

	№ п/п

	Фамилия, Имя
	Месяц

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата занятий
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись педагога дополнительного образования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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; 

	Декабрь
	Оформление журнала; Отчет о выполнении дополнительной образовательной программы; 



	Январь
	Оформление журнала;

	Февраль
	Оформление журнала;

	Март
	Оформление журнала; Проведение мониторинга образовательного процесса; (Приложение 1)

	Апрель
	Оформление журнала; Заполнение формы самооценки деятельности педагогов; Проведение родительского собрания «Подведение итогов кружкового объединения».

	Май
	Оформление журнала; Отчет о выполнении дополнительной образовательной программы; 


Отчет о выполнении дополнительной образовательной программы 

на 26 декабря 2012 года
Название кружкового объединения_____________________________________________________

Название дополнительной образовательной программы 
_________________________________________________________________
Год обучения______________

	ФИО

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 2012-2013 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 2013 года

Название кружкового объединения______________________________________________________
Название дополнительной образовательной программы __________________________________________________________________
Год обучения________________________________

	ФИО

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 2012-13 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.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Самооценка деятельности

1.1. Что выгодно отличает Вашу работу от деятельности Ваших коллег?

         ( Например, воспользуйтесь одним из определений, раскрывающим понятие «стиль»: «стиль – это я» в характеристике Вашего стиля преподавания. Закончите фразу: мой стиль основан …, связывает …, определяется …, отвечает … и т.п.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

       1.2. Насколько в целом эффективна Ваша работа? Оцените:

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


( Почему Вы так считаете? Какие показатели говорят об успехе Вашей деятельности? Какие устойчивые «плюсы» можно указать? Каковы приоритеты Вашего совершенствования?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

1.3. Охарактеризуйте Ваше продвижение в сравнении с предыдущим периодом деятельности. Оцените:

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


( Почему Вы так считаете? Какие свидетельства улучшений Вы можете назвать по сравнению с предыдущим периодом? Чем вызвано это улучшение? Что еще необходимо улучшать?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

1.4. Каково отношение к Вашей деятельности?

а) Оцените со стороны администрации УДОД:

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


( Почему Вы так считаете?  Что выделяет в Вашей деятельности администрация УДОД?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

б) Оцените со стороны обучающихся и их родителей:

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


( Почему Вы так считаете? Что выделяют в Вашей деятельности обучающиеся и их родители?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2.1. Насколько содержание Вашей деятельности соответствует потребностям и запросам обучающихся? Оцените:

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


( Почему Вы так считаете? Охарактеризуйте «успешного» обучающегося. Почему вы выбрали именно его? Что позволяет говорить о его успешности? Какие действия Вам необходимо предпринять для усиления успешности?

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2. Насколько выбранные Вами формы, методы, технологии работы с обучающимися позволяют им добиться успеха, развить персональные качества? Оцените: 

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


• Какие формы и методы работы являются «визитной карточкой» Вашей деятельности? Какие аспекты Вашей практики необходимо улучшить? Какие действия для этого необходимо предпринять? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Насколько можно говорить о системном подходе в организации Вами жизнедеятельности объединения? Оцените: 

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


• Почему Вы так считаете? Что является системообразующим фактором? Какие элементы системы наиболее удачно Вами разработаны? Что требует улучшения? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Что можно сказать о создании «комфортного климата» в объединении? Оцените: 

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


• Почему Вы так считаете? Приведите при мер успешной работы по созданию норм жизнедеятельности группы, оформлению организационной культуры коллектива и т.п. Что и за счет чего в этом направлении должно быть Вами улучшено? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Насколько успешно организована Вами работа по взаимодействию с родителями обучающихся? Оцените: 

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


• Почему Вы так считаете? Опишите случай успешного взаимодействия с родителями. Кого и почему можно назвать «партнёрами» в Вашей работе? Как можно развивать это партнёрство? Что для этого необходимо сделать? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Насколько эффективны инструменты оценивания и стимулирования, применяемые Вами для сопровождения развития и поддержки обучающихся? Оцените: 

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


• Почему Вы так считаете? Какие особенности оценивания и стимулирования самые сильные? Что в этой области и каким образом можно ещё улучшать? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Насколько Вы включены в основные процессы развития УДОД? Оцените: 

	Очень мало
	1
	2
	3
	4
	Превосходно

	
	
	
	
	
	


,
