ЖУРНАЛ

учета работы педагога
дополнительного образования
в объединении (секции, клубе, кружке)

на 2019– 2020 учебный год

ЖУРНАЛ

УЧЕТА РАБОТЫ ПЕДАГОГА

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

на 2019- 2020   учебный год

Название учреждения _Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования « Центр развития творчества детей и юношества»     с. Новоникольска Уссурийского городского округа_______________________________________________________________________ 
Отдел_______________________________________________________________________________________________________________________
 Объединение_ ______________________________________________________________________________________________________________ 
(название)
Дни и часы занятий:

_________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изменения расписания:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
РУКОВОДИТЕЛЬ_____________________________________ _________________________________ __________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

СТАРОСТА______________________________________________________________________________________________________________________
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	Подпись педагога:
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ТРЕБОВАНИЯ

К РУКОВОДИТЕЛЯМ ОБЪЕДИНЕНИЙ И ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ УЧРЕЖДЕНИЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ ПО ОХРАНЕ ТРУДА, ТЕХНИКЕ    БЕЗОПАСНОСТИ И ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ САНИТАРИИ

РУКОВОДИТЕЛЬ ОБЪЕДИНЕНИЯ при непосредственном участии и помощи заведующего лабораторией, кабинетом, мастерской:

1. Принимает необходимые меры для создания здоровых и безопасных условий прове​дения занятий.

2. Обеспечивает выполнение действующих правил и инструкций по технике безопасности к производственной санитарии.

3. Проводит занятия и работы при наличии соответствующего оборудования и др. усло​вий, предусмотренных правилами и нормами по технике безопасности.

4. Обеспечивает безопасное состояние рабочих мест, оборудования, приборов, инструмен​та и санитарное состояние помещений.

5. Проводит инструктаж обучающихся в объединении по технике безопасности с соответ​ствующим оформлением инструктажа в журнале (см. "Список обучающихся в объединении, прошедших инструктаж").      

6. Разрабатывает мероприятия по технике безопасности для включения их в план и согла​шение по охране труда.

7. Не допускает обучающихся в объединении к проведению работы или занятий без пре​дусмотренной спецодежды и защитных приспособлений.

8. Приостанавливает проведение работы или занятий, сопряженных с опасностью для жизни, и докладывает об этом руководителю учреждения.

9. Немедленно извещает руководителя учреждения о каждом несчастном случае.

10.
Несет ответственность за несчастные случаи, происшедшие в результате невы-
полнения им обязанностей, возложенных настоящими- требованиями и Приказом Государст-
венного комитета СССР по народному образованию от 1.10.1990 г. № 639.

ЗАМЕЧАНИЯ, ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО РАБОТЕ ОБЪЕДИНЕНИЯ
