ЖУРНАЛ

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

на 2012 – 2013 учебный год

ЖУРНАЛ

УЧЕТА РАБОТЫ ПЕДАГОГА

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

на 2011- 2012  учебный год

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Изменения расписания:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

РУКОВОДИТЕЛЬ______________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

СТАРОСТА___________________________________________________________________________________________________________________________________

АККОМПАНИАТОР (концертмейстер)_______________________________________________________________________________________________________
УЧЕТ ПОСЕЩАЕМОСТИ И
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    РАБОТЫ ОБЪЕДИНЕНИЯ

	Даты занятий объеди​нения
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись руководителя
	ПРИМЕЧАНИЕ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Подпись педагога:

	Подпись проверяющего:


УЧЕТ МАССОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ С  ОБУЧАЮЩИМИСЯ
	Дата
	Краткое содержанке проведенного мероприятия
	Место проведения мероприятия
	Количество участников
	Кто проводил

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


УЧЕТ МАССОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ С  ОБУЧАЮЩИМИСЯ
	Дата
	Краткое содержанке проведенного мероприятия
	Место проведения мероприятия
	Количество участников
	Кто проводил

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ТВОРЧЕСКИЕ ДОСТИЖЕНИЯ
	№

П/П
	 Фамилия, имя обучающегося
	В каких соревнованиях, смотрах

спектаклях и др. мероприятиях

участвовал 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     ОБУЧАЮЩИХСЯ    

	Результаты (полученное звание,

разряд и другие результаты)
	Работа, выполненная объединением

по заказам или инициативно

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


СПИСОК  ОБУЧАЮЩИХСЯ      В
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год

рождения
	Возраст 
	Класс
	Школа

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ОБЪЕДИНЕНИИ
	Домашний адрес, телефон
	Заключение

врача о допуске

к занятиям
	Дата

вступления

в объединение 
	Когда и

Почему

выбыл

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ И КЛАССНОМ
	№

П/П
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
	        ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЕСТВО 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


             РУКОВОДИТЕЛЕ (ВОСПИТАТЕЛЕ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ  

	РОДИТЕЛЕЙ
	ТЕЛЕФОН

РАБОЧИЙ,

ДОМАШНИЙ
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ,
ОТЧЕСТВО КЛАСНОГО
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СПИСОК ОБУЧАЮЩИХСЯ В  ОБЪЕДИНЕНИИ,

ПРОШЕДШИХ ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
	№

п/п


	ФАМИЛИЯ, ИМЯ
	Дата

проведения

инструктажа
	КРАТКОЕ

СОДЕРЖАНИЕ

ИНСТРУКТОЖА 
	ПОДПИСЬ

ПРОВАДИВШЕГО

ИНСТРУКТАЖ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


СПИСОК ОБУЧАЮЩИХСЯ В  ОБЪЕДИНЕНИИ,

ПРОШЕДШИХ ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
	№

п/п


	ФАМИЛИЯ, ИМЯ
	Дата

проведения

инструктажа
	КРАТКОЕ

СОДЕРЖАНИЕ

ИНСТРУКТОЖА 
	ПОДПИСЬ

ПРОВАДИВШЕГО

ИНСТРУКТАЖ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ГОДОВОЙ ЦИФРОВОЙ ОТЧЕТ

	
	Всего в Объеди​нениях
	Мальчи-

ков
	
	Из каких классов
	Сколько лет пос. объед.
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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
