
Районный методический кабинет Управления образованием администрации Буйского муниципального района 
Костромской области 

 

Форма общего заключения 

о результатах сопровождения педагога в период реализации индивидуального 

образовательного маршрута повышения профессиональной компетентности и 

мастерства  

 

_____________________________________________ (Ф. И. О. учителя) 

_______________________________________________ (Ф.И.О. наставника) 

 

Проблемы педагога до 

начала сопровождения 

Проделанная работа Результаты 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Общие выводы: 

1. Сопровождение педагога наставником можно считать: 

 успешным, эффективным 

 не вполне успешным, недостаточно эффективным 

 неэффективным 

2. Выявленные в результате предварительной диагностики проблемы: 

 сняты полностью 

 сняты частично 

 не сняты (указать проблемы)   

 не снята ни одна проблема 

3. Причины, по которым не состоялось сопровождение педагога наставником и/или не 

были сняты проблемы________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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4. Сопровождаемый педагог: 

 нуждается в дальнейшем полномасштабном сопровождении 

 нуждается в поддержке для решения наиболее сложных проблем 

 не нуждается в сопровождении 

 нуждается в повышении квалификации в системе дополнительного 

профессионального образования 

5. Наиболее эффективные пути (способы) дальнейшего сопровождения (указать)______ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

6. Рекомендации наставника:__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Подпись:________________ Дата:______________________ 

Ф.И.О._________________  Должность__________________ 

 
 


