                                «Школа молодого педагога»


Директору _______________                                           /__________________/
от ______________________________
заявление.

Прошу Вас принять моего ребенка в студию (клуб) 

_____________________________________________________________
Ф.И. ребенка __________________________________________________
Дом. адрес: ул. _____________________________ д. _____ кв. ________
Ф.И.О. мамы __________________________________________________
 место работы_________________________________________________
Образование (высшее, среднее специальное, среднее)

Ф.И.О. папы __________________________________________________
 место работы _________________________________________________
Образование (высшее, среднее специальное, среднее)

Дата рождения  ребенка   «_____» _________  __________ г.

Школа (ДОУ) № ________,  _______ класс,  ______смена

Социальное положение (малообеспеченные, опекаемые, многодетные, неполная семья, беженцы). нужное   подчеркнуть

Кол – во детей в семье:  ________________

Жилищные условия семьи (общежитие, квартира, дом, снимаем жилье). Нужное подчеркнуть.

Дополнительно занимается (в муз. школе, художеств.школе, спортивной секции, другое)                                                      

    Подпись _______________

СПИСКИ  ОБУЧАЮЩИХСЯ
 

___________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
 __________________________________________________
наименование объединения
Ф.И.О. руководителя объединения ___________________
	№

п./п.
	Ф.И.

обучающегося
	Дата 

рождения
	возраст

(полных лет)
	Школа, класс
	Ф.И.О.

родителей 
	Место работы

родителей

	домашний 
адрес


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись  педагога студии    ____________________
СПРАВКА

о численном составе обучающихся
________________________________________________
наименование объединения

на 1 сентября 200__ г.

Численный состав студии составляет ______ человек.

1 уровня обучения   ____ чел.,  2 уровня  обучения ____ чел.,  
3 уровня обучения   _______чел.

мальчиков _____ чел., девочек ____ чел.

7 лет - ___ чел, 8 лет - _ чел и т.д.
(приложение – списки обучающихся по форме)

Педагог студии: _________________   /_________________/
СПРАВКА

о численном составе обучающихся
________________________________________________

наименование объединения 
на «____» ___________ 200__ г.

Численный состав студии составляет ______ человек.
Из студии выписались: __________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 
(указать Ф., И, ребенка и причину выбытия)

записались: ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
Педагог доп. образования  _______________ (_______________)

Утверждено
Директором ___________
/__________________/
ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке ведения журналов учета в ___________________
1. Присутствующих детей отмечать точкой.

2. Распределить детей по  группам численностью от 10 до 15 человек.

3. Отмечать ежедневно какая группа обучается и сколько часов согласно расписания и нагрузки педагога.

4. Ежедневно отмечать кол-во обучающихся.

5. В конце месяца подводить учет общего кол – ва обучающихся и отработанных часов (за подписью педагога студии).

6. Ежемесячно не позднее 18 числа текущего месяца сдавать журналы учета для проверки администрации Центра.

7. В конце года заполнять стр. 38 и подводить итоги по справке и предоставлять директору Центра до 25 мая т.г. по форме:

	№ п./п.
	всего

обучалось
	мальчиков
	девочек
	по

программе часов
	отработано

часов
	не

отработано

 (указать кол-во и причину)

	переведено

(кол-во

детей)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


8. На начало года справку по форме:

	№ п./п.
	Списочный состав

 по группам 

( в алфавитном порядке)
	№ группы
	Расписание
занятий

	
	
	
	


 9. Строго следить за выполнением учебной образовательной программы и выполнять инструкцию в журналах учета.

СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ ОБЪЕДИНЕНИЯ
Объединение  _______________________________________

Педагог ____________________________________________

1. Количество студийцев ______________ чел.

Количество девочек ________чел.; мальчиков ________чел.

2. Состав семей

	Характеристика семьи
	количество

	Многодетные семьи  
	

	Неполные семьи (потеря одного из родителей)
	

	Неполные семьи (родители в разводе)
	

	Неполные семьи (матери-одиночки)
	

	Неблагополучные семьи
	

	Малообеспеченные семьи
	

	Дети, проживающие в детском доме
	

	Дети-сироты, оставшиеся без попечения родителей
	

	Дети из семей беженцев и переселенцев
	

	Дети, входящие в группу риска, склонные к правонарушениям
	


Единственные дети в семье (количество): _______________

Имеют братьев и сестер: _____________________________

3. Жилищные условия семьи.

· проживают в коммунальных квартирах (общежитиях) ____________семей;

· в отдельных квартирах ____________________ семей;

· арендуют жилье _________________________   семей;

· в частных домах __________________________ семей.

4. Образовательный уровень родителей.

	Образовательный уровень
	Мать
	Отец

	Высшее образование
	
	

	Среднее специальное
	
	

	Среднее
	
	

	Неполное среднее
	
	


5. Национальный состав объединений.

	Национальность:
	Количество:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


6. Внешкольная деятельность воспитанников:

     -   обучаются в музыкальной школе: _________________

___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
· в художественной школе: ________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· занимаются в спортивных секциях: ________________

____________________________________________________________________________________________________
· в других объединениях: _________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата заполнения:  _______________________                                         Подпись педагога: ___________________________________

Форма отчета  по посещаемости

 Анализ посещаемости объединения ___________________________________________
                   (название объединения)

 за 1 полугодие __________/ __________ уч. года

	месяц

                         
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	всего

за полугодие

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Выбывшие из объединения 

(Ф.И. обучающихся)
	
	
	
	
	

	Вновь 

записавшиеся

(Ф.И. обучающихся)
	
	
	
	
	

	общая численность обучающихся в объединении

(студии, клубе)
	
	
	
	
	


Р. S. Если имеются выбывшие из объединения, то указать причину выбытия.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Педагог доп. образования: _____________/______________/

                                                            (подпись)         (инициалы, фамилия)

Анализ посещаемости объединения ___________________________________________
                   (название объединения)

 за 2 полугодие __________/ __________ уч. года

	месяц

                         
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	всего

за уч. год

(указать Ф.И.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Выбывшие из объединения 

(Ф.И. обучающихся)
	
	
	
	
	
	

	Вновь 

записавшиеся

(Ф.И. обучающихся)
	
	
	
	
	
	

	общая численность обучающихся в объединении

(студии, клубе)
	
	
	
	
	
	


Р. S. Если имеются выбывшие из объединения, то указать причину выбытия.

______________________________________________________________________________________________________

Педагог доп. образования: _________/_________________/

                                                       (подпись)         (инициалы, фамилия)
Анализ выполнения программы ДО
 за  200__/200___  уч. год
Ф.И.О. педагога   ___________________________________
Название объединения _______________________________
Кол-во часов за неделю _______,  
Кол-во часов за год _______.

Выдано часов:

Первое полугодие  ________ час., 
 второе полугодие _______ час.

За год  выдано _______ час., расхождение в часах _______.

Причины невыполнения программы ___________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись педагога доп. образования:

Анализ деятельности объединения 
_____________________________________________________

наименование объединения
за  1 (2) полугодие ________/ _______ уч. года
	Название
объединения
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Возраст детей
	

	Посещаемость 
объединения
	диаграмма

	Количество групп
	

	Количество детей

 по    группам
	

	Вид программы
	

	Формы
и методы работы
	

	Инновационная

работа


	Наименование выполненных 

проектов

	Работа с одаренными детьми
	Указать ф.и. ребенка какая работа с ними проводилась, результат работы (например, персональная выставка и пр.) 

	Сотрудничество 
С классными 
руководителями
	Цикличные программы,

Работа по платным услугам

	Работа с родителями


	Собеседования, консультации, встречи в клубе «Семейная гостиная» и т.д.
 (указываются темы)

	Участие детей в общецентровских мероприятиях
	Указать ф.и., где принимали участие, 
результат


	Участие в районных

мероприятиях
	То же


	Участие детей
 в самоуправлении 
Центра
	

	Выполнение

программы
	диаграмма

	Необходимая 
помощь в работе, 
пожелания
	

	Планы 
на следующий

 уч. год


	

	Аттестация педагога дополнительного 

образования
	Если аттестовывался, 

то на какую категорию

	Оформление  студии
	


Подпись педагога: ______________     _____________
ПРОТОКОЛ

переводных экзаменов объединения

 ______________________________________________

Присутствовали члены комиссии: ________________________

_____________________________________________________

Форма переводных экзаменов: __________________________

	№ п/п
	Ф.И.
 учащегося
	уровень 
обучения
	переведен  на
	оставлен
	отчислен
	Закончил обучение

	
	
	
	2 ур. об.
	3 ур. об.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО:
	
	
	
	
	
	


Председатель  комиссии:     ___________        /____________/

Члены комиссии:                  ___________      /_____________/

                                                ___________     /_____________/

Педагог доп. образования     ___________    /_____________/
Анализ работы объединения _____________________________________________
                    (название объединения)

 за 1 (2) полугодие __________/ __________ уч. года

	Численность
 занимающихся
	Название тем, изученных
 во 2 полугодии
	 кол -во часов

(отработанн. по теме)
	Список литературы

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Педагог доп. образования:  ________   /____________/

                                                          (подпись)         (инициалы, фамилия)

� Заявления хранятся у педагога доп. образования.


� Списки, справки по численности, программы и др. отчеты составляются в 2-х экз. (один  - администрации Центра, второй  остается у педагога).








