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УКРАЇНА

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ
 МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

ВІННИЦЬКА ОБЛАСТЬ

ВІДДІЛ ОСВІТИ
Н А К А З

29.11.2018

                м. Могилів - Подільський
       
                   №403
	Про затвердження форми Журналу планування  та обліку робочого часу асистента вихователя 


На виконання Законів України «Про освіту», «Про загальну середню освіту», керуючись постановами Кабінету Міністрів України від 15.08.2011 № 872 (зі змінами,  «Про внесення змін у додаток 2 до постанови Кабінету Міністрів України від 30 серпня 2002 р. № 1298» від 08.07.2015 р. № 479, інших нормативно-правових актів та з метою упорядкування ведення ділової документації в групах з  інклюзивним навчанням, 
НАКАЗУЮ:

1. Затвердити форму Журналу планування  та обліку робочого часу асистента вихователя (додаток 1).
28.11.2018 р.
2. Завідувачам  закладів дошкільної освіти району, де організовано інклюзивну форму навчання:
2.1. Узяти до використання у практичній діяльності затверджену форму журналу та здійснювати контроль за його веденням.

Протягом навчального року
3. Контроль за виконанням даного наказу покласти на головного спеціаліста відділу освіти Січкар О.М.
Начальник відділу освіти                                                  Ю.І. Мельник

ПОГОДЖЕНО:
Юрист відділу освіти

Костецький В.Г.

З наказом ознайомлені:

Січкар О.М.

Додаток 1
ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ відділу освіти 
Могилів-Подільської РДА

29.11.2018  № 403
Відділ освіти Могилів-Подільської районної державної адміністрації 
_______________________________________________________

(Назва закладу освіти)

Журнал 

планування та обліку робочого часу 

асистента вихователя  
_________________________________________________
в групі  з інклюзивним навчанням

Розпочато:  

Закінчено:  

Затверджено наказом відділу освіти Могилів-Подільської районної державної адміністрації від 29.11.2018 р. №403
ЗМІСТ
	
	
	Сторінка

	1
	Графік роботи асистента вихователя
	

	2
	План роботи асистента вихователя
	

	3
	Облік спільної роботи асистента вихователя та вихователів
	

	4
	Облік відвідування корекційно – розвиткових і додаткових занять
	

	5
	Облік  проведення консультацій 
	

	6
	Взаємодія з батьками
	

	7
	Загальні відомості про вихованців 
	

	8
	Контроль стану ведення журналу
	


1.ГРАФІК РОБОТИ АСИСТЕНТА ВИХОВАТЕЛЯ
	Форма роботи
	Дні тижня (кількість годин)
	Обсяг (годин)

	
	Понеділок
	Вівторок
	Середа
	Четвер
	П’ятниця 
	

	Навчальна 
	
	
	
	
	
	

	Співпраця з

вихователями 
	
	
	
	
	
	


ЗАТВЕРДЖУЮ

Завідувач ЗДО _____
Дата _____

2. ПЛАН РОБОТИ АСИСТЕНТА ВИХОВАТЕЛЯ
	№ 
	Зміст роботи
	Термін виконання
	Відповідальний
	Відмітка про виконання

	
	Організаційна та навчальна робота

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Робота з батьками 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Методична та самоосвітня робота

	
	
	
	
	

	
	Співпраця з іншими фахівцями

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Консультаційна та просвітницька діяльність

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Робота з документацією

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Участь у проведенні масових заходів

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. ОБЛІК СПІЛЬНОЇ РОБОТИ АСИСТЕНТА ВИХОВАТЕЛЯ ТА ВИХОВАТЕЛІВ
	№
	Дата
	Тема заняття/ виховного заходу
	Перелік навчального матеріалу для адаптації (дидактичний, наочний, роздатковим матеріал)
	Підпис

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. ОБЛІК ВІДВІДУВАННЯ КОРЕКЦІЙНОЇ – РОЗВИТКОВИХ 
І ДОДАТКОВИХ ЗАНЯТЬ
	№
	Дата
	Тема заняття
	ПІБ фахівця
	Примітки
	Підпис

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. ОБЛІК ПРОВЕДЕННЯ КОНСУЛЬТАЦІЙ 
	№ 
	Дата
	Тема консультації, заходу
	Категорія учасників заходу
	Підпис 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.ВЗАЄМОДІЯ З БАТЬКАМИ
Відомості про батьків

	ПІБ
	Місце роботи, контактний телефон
	Домашня адреса

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Дата
	Досягнення дитини
	Рекомендації асистента 
вихователя
	Підпис батьків

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ВИХОВАНЦІВ
	№
	ПІБ
	Дата народження
	Нозологія

	
	
	
	

	
	
	
	


8.КОНТРОЛЬ СТАНУ ВЕДЕННЯ ЖУРНАЛУ
	№ з/п
	Дата
	Зауваження, рекомендації
	ПІБ, посада, підпис 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Завідувач ЗДО
Асистент вихователя
В журналі прошнуровано, пронумеровано та скріплено печаткою ____ сторінок
