
Утверждаю
заведующий______________Ю.С. Илюхина

Карта  контроля  утренней   гимнастики
	Дата
	Группа «Шалунишки»
	     Ф.И.О.      

    воспитателя
	Место  
проведения
	Соблюдение гигиенических требований
	Одежда детей
	Руководство воспитателя
	Форма
организации гимнастики

	
	
	
	Помещение группы
	Музыкальный зал
	Физкультурный зал
	Спортивная площадка
	Влажная уборка
	Проветривание
	Температурные

Показатели
	Спортивная
	Облегченная
	Подготовка педагога
	Одежда педагога
	Использование  муз. сопровождения
	Комплекс ОРУ
	Подвижная игра
	Ритмическая
 гимнастика
	Комбинированная

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Условные обозначения: 0 - неудовлетворительно, 1 - удовлетворительно, 2 - отлично.
Проверяющий
      


                                 подпись
расшифровка подписи

Утверждаю

заведующий______________Ю.С. Илюхина

Карта   контроля   прогулки
	Дата
	Группа «Шалушишки»
	Ф.И.О.
воспитателя
	                          Педагогические  требования  к  организации  прогулки

	
	
	
	Подготовка  участка к прогулке
	Выносной  материал
	Одежда  детей
	Время  прогулки
	Самостоятельная  деятельность 
детей
	Подвижные  игры
	Трудовые  поручения
	Наблюдение в  природе
	Индивидуальная работа с детьми
	Другие формы двигательной деятельности (указать какие)
	Формы 
общения детей на прогулке
	Работа с ЧБ детьми
	Кто осуществляет  контроль
	 Приложение

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Условные обозначения: 1 - неудовлетворительно, 2 - удовлетворительно, 3 - отлично.
Проверяющий
      


                                 подпись
расшифровка подписи


Утверждаю

заведующий______________Ю.С. Илюхина
Карта  контроля   закаливания
	Дата
	Группа «Шалунишки»
	Ф.и..о.
воспитателя
	Дидактичекие принципы организации закаливания
	Соблюдение  режима
	Специальное  закаливание
	Примечание

	
	
	
	
	Температурного
	Теплового
	Воздушного
	Воздухом
	Водой


	

	
	
	
	
	Температура  в  группе
	Температура в спальне
	Температура в умывальной комнате
	В группе
	На улице
	Во  время  сна
	Сквозное проветривание
	Одностороннее проветривание
	
	Гимнастика
	Занятия физической  культуры
	Оздоровительный  бег
	Полоскание горла
	Обливание ног
	Игры с водой
	«Топтание в  тазу»
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	утро
	день
	вечер
	утро
	день
	вечер
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Условные обозначения: 0 - неудовлетворительно, 1 - удовлетворительно, 2 - отлично.
Проверяющий
      


                                 подпись
расшифровка подписи

Утверждаю

заведующий______________Ю.С. Илюхина
Карта    контроля   питания
	Дата
	Группа «Шалунишки»
	Ф.И.О.
воспитателя
	Выполнение режима питания
	Подготовка
к приему пищи
	 Эстетика
	Формирование  культуры еды
	Роль

в организации питания
	Ответственный  за  проведение контроля

	
	
	
	
	
	
	
	помощника воспитателя
	воспитателя 
	

	
	
	
	
	Эмоциональное состояние детей
	Гигиенические процедуры
	Организация  завтрака
	Обеда
	Полдника
	Обстановка за столом 
(эмоциональная)
	Уровень умений пользоваться 
столовыми  приборами
	Сформированный навык
 ест разнообразную пищу
	Сервировка  стола
	Санитарно-гигиенический  режим в  группе
	Подача  нового блюда
	Аппетит  детей
	Образец воспитателя при  приеме пищи
	Учет  медицинских  показаний
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Условные обозначения: 0 - неудовлетворительно, 1 - удовлетворительно, 2 - отлично.
Проверяющий
      


                                 подпись
расшифровка подписи

Карта   контроля  занятий познавательного, эстетического  цикла
Дата ____________группа№ ______(______________) количество  детей______

                                                                возрастная группа

Ф.И.О. педагога________________________________________________

День недели проведения  занятия_________________________________

Занятие по разделу  программы __________________________________

Тема  занятия__________________________________________________

Начало занятия ____, окончание занятия ___, длительность занятия_______

Санитарное  состояние  помещения ____________________________________________

Соответствие места проведения занятия количеству детей и характеру занятия _____________________________________________________________________________

Состояние  воздуха (запах, запыленность, ощущение духоты, сухость и др.)__________
___________________________________________________________________________

Температура воздуха и его  оценка _____________________________________________

Соответствие одежды детей температуре воздуха ________________________________

Освещенность места проведения занятия _________________________________________

Имелись ли у детей признаки переутомления, если да, то что предпринял педагог _____________________________________________________________________________

Наличие физкультминутки в ходе занятия ___________________________________________

Учитывалось ли психолого-эмоциональное  состояние детей _____________________________________________________________________________

Соблюдение  мер травмобезопасности на занятии _____________________________________________________________________________

Приемы, используемые педагогом для повышения активности, работоспособности детей _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Рекомендации:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проводил  наблюдение _____________________________________

Утверждаю

заведующий______________Ю.С. Илюхина
Карта ежедневного медико-педагогического контроля
соблюдения санитарного состояния помещений и участка

за
месяц 20
г.
	Группа «Шалунишки»

Номе

	Проведение ежемесячной генеральной уборки (и уборки по эпидпоказаниям)
	Мытье оконных проемов 2 раза в год (дата)


	Обработка игрушек


	Ежедневная чистка ковров пыле​сосом, химчистка, 1 раз в год (дата)

	Влажная уборка помещений,

2 раза в день
	Мытье столов в групповом помещении (до и после каждого приема пищи, занятий)


	Обработка унитазов (горшков), сидений на унитазах


	Обработка и хранение уборочного инвентаря, дезинфици​рующих средств


	Санитарное состояние участка песочницы


	Смена песка в песочнице (ежемесячно, дата)


	Итого по группе за месяц



	
	
	
	
	
	приемная
	групповая
	туалетная
	
	
	
	
	
	

	
	Выполнение нормативов
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	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Условные обозначения: 0 - неудовлетворительно, 1 - удовлетворительно, 2- отлично.
Проверяющий
      


                                 подпись
расшифровка подписи
Утверждаю

заведующий______________Ю.С. Илюхина
Карта медико-педагогического контроля
за соблюдением санитарно-эпидемиологических мероприятий
при инфекции или эпидемии
Ответственный


                                                            (Ф. И. О., должность)
	Наименование инфекции (эпидемии)
	Дата начала

проведения

мероприятий
	Дата окончания
проведения

мероприятий
	Примечания
	Подпись ответст​венного лица

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Утверждаю

заведующий______________Ю.С. Илюхина

Карта ежемесячного медико-педагогического контроля температурного режима в помещении ДОУ (проводится в I декаде каждого месяца)

	Данные по группам
	Месяцы

	
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	и
	12
	13
	14

	Группа «Шалунишки»
	            Дата Место

замера     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Приемная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Группа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Спальня
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Туалет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Группа «Колокольчик»
	            Дата Место

замера
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Приемная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Группа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Спальня
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Туалет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Группа «Ромашка»
	            Дата Место

замера    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Приемная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Группа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Спальня
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Туалет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Условные обозначения: 0 - неудовлетворительно, 1 - удовлетворительно, 2 - отлично.
Проверяющий
      


                                 подпись
расшифровка подписи
Утверждаю

заведующий______________Ю.С. Илюхина

Карта ежемесячного медико-педагогического контроля 

по проветриванию
Ответственный


(Ф. И. О., должность)
	Месяц года


	Номер группы
	Итого

по группам
за месяц

	Подпись прове​ряющего


	
	Шалунишки
	Колокольчик
4
	Ромашка
6
	
	

	
	Соответствие нормативам
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	
	

	Январь
	
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	
	

	Июль
	
	
	
	
	

	Август
	
	
	
	
	

	Итого по группе за год
	
	
	
	
	


Условные обозначения: 0 - неудовлетворительно, 1 - удовлетворительно, 2- отлично.
