ЦОМОФВ  ДО


Журнал

учета работы объединения

в системе дополнительного

образования детей

на _________________ учебный год   

Указания

к ведению журнала учета работы объединений

в учреждениях дополнительного образования детей

1. Журнал учета объединений является государственным учетным, финансовым документом, его обязан вести каждый руководитель объединения.

2. Заместитель директора учебного заведения отвечающий за данное направление(др.ответственные лица) обязаны систематически контролировать правильность ведения журнала.

3. Журнал учета работы объединений рассчитан на учебный год и ведется в каждом объединении на каждую группу отдельно.

4. Записи в журнале должны вестись регулярно, четко и аккуратно.

5. На первой странице журнала руководитель объединения записывает вид спорта; расписание; фамилию, имя, отчество руководителя(полностью), фамилию и имя старосты объединения. Все изменения расписания проводятся по согласованию с ответственным за учебную работу в отделе и отмечаются на первой странице журнала.

6. Для учета работы объединений в журнале на каждый месяц учебного года отводится отдельная страница, где указывается состав объединения(фамилия, имя обучающегося полностью), содержание занятий, дата и количество часов работы объединения в соответствии с расписанием.

7. Руководитель объединения систематически и в дни и часы занятий объдинения отмечает в журнале: не явившихся – буквой «н», больных – буквой «б» (в графе, соответствующей дате занятий).

8. Руководитель объединения в конце первого месяца работы объединения составляет «список обучающихся в объединении» и заполняет соответствующие графы. В случае изменения состава кружка выбывшие отмечаются, а вновь принятые вносятся в «список обучающихся в объединении» с указанием даты вступления в объединение.

9. Руководитель объединения проводит с обучающимися инструктаж по технике безопасности два раза в год. Внеплановые, целевые инструктажи по мере необходимости. Всех прошедших инструктаж вносит в «список обучающихся в объединении, прошедших инструктаж».

* Здесь и далее под «объединениями» понимаются кружки, клубы, секции.   

Журнал

учета работы объединения

в системе дополнительного образования детей

на __________________ учебный год

Название учреждения

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Вид спорта _______________________________________________________________________  

       Группа            _________________________________________________________________  

Год обучения       _________________________________________________________________ 

 РАСПИСАНИЕ ЗАНЯТИЙ:

	       Месяц

День                          
	Поне -

дельник 

        
	Вторник
	Среда 
	Четверг
	Пятница
	Суббота.
	Воскре -

сенье

	сентябрь
	
	
	
	
	
	
	

	октябрь
	
	
	
	
	
	
	

	ноябрь
	
	
	
	
	
	
	

	декабрь
	
	
	
	
	
	
	

	январь
	
	
	
	
	
	
	

	февраль
	
	
	
	
	
	
	

	март
	
	
	
	
	
	
	

	апрель
	
	
	
	
	
	
	

	май
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель _____________________________________________________    

                                                   (фамилия, имя, отчество полностью)    

Староста _________________________________________________________  

Изменения расписания работы _______________________________________    

__________________________________________________________________    
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работы объединения 

	Дата
	Содержание занятий


	Часы 
	Подпись руководителя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Спортивно-массовые мероприятия

	Дата 
	Краткое содержание проведенного мероприятия
	Место проведения
	Количество участников
	Кто проводил

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Список занимающихся в объединении, прошедших инструктаж по технике безопасности

	№
	Фамилия, имя
	Дата 
	Краткое содержание инструктажа
	Подпись инструктируемого
	Подпись инструктирующего

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Спортивные достижения обучающихся

	№
	Фамилия, имя
	В каких соревнованиях и др.мероприятиях участвовал
	Результаты (разряд и место)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Список обучающихся в 

	№
	Фамилия, имя

обучающегося
	Год рождения
	Школа        
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объединении 

	Фамилия, имя и отчество родителей 


	Телефон экстренной связи 
	Медосмотр

Дата         группа  
	Вступил, выбыл

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Тестирование физической

Месяц__________ год ______

	№
	Фамилия,

имя
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	уровень
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	уровень

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


подготовленности учащихся

	
	
	
	Общий уровень
	примечание

	Результат


	уровень
	результат
	уровень
	результат
	уровень
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Учебный-

распределение учебных 

	Содержание занятий
	Кол-во

часов
	сентябрь
	октябрь
	Ноябрь

	1. Теоретические темы
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	Всего часов
	
	
	
	


план-график 

часов на ________ учебный год
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Результат проверки журнала

	№
	Дата  
	Замечания 
	Должность, Ф.И.О. проверяющего
	подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



