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УКРАЇНА

УПРАВЛІННЯ ОСВІТИ

ІЗЮМСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

НАКАЗ

02.11.2017









№ 530
	Про особливості ведення ділової документації в класах (групах) з інклюзивним навчанням


На виконання Законів України «Про освіту», «Про загальну середню освіту», керуючись постановами Кабінету Міністрів України від 15.08.2011 № 872 (зі змінами від 09.08.2017 № 588 «Про внесення змін до Порядку організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах»), «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 класах (групах) з  інклюзивним навчанням 
НАКАЗУЮ:

1. Затвердити форми Журналу обліку робочого часу асистента вчителя (вихователя) (додаток 1) та Журналу корекційно - розвиткових занять та додаткових занять (додаток 2), далі Журнали.

На 2017/2018 навчальний рік

2. Начальнику відділу науково – методичного та інформаційного забезпечення управління освіти (Золотарьова Н. Н.) тримати на контролі забезпечення закладів освіти журналами встановленого зразка.

Під час замовлення шкільної документації
3. Керівникам закладів освіти:
3.1. Узяти до використання у практичній діяльності затверджені форми Журналів.

На 2017/2018 навчальний рік

3.2. Тримати на контролі стан ведення Журналів.

Протягом 2017/2018 навчального року

4. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.
Заступник начальника управління освіти 


В.О.Мартинов
Сергієнко
Зміївська
Додаток 1
до наказу управління освіти Ізюмської міської ради 

Харківської області

від 02.11.2017  № 530
Управління освіти Ізюмської міської ради Харківської області

_______________________________________________________

(Назва закладу освіти)

Журнал 

планування та обліку роботи 

асистента вчителя (вихователя)

в ____ класі з інклюзивним навчанням

Розпочато   

Закінчено  

Затверджено наказом управління освіти Ізюмської міської ради Харківської області від 02.11.2017 №530
Укладачі: головний спеціаліст відділу змісту та якості освіти А.І.Сергієнко, головний спеціаліст відділу змісту та якості освіти Р.С.Зміївська

Рецензент: начальник відділу змісту та якості освіти Н.О.Васько

Зміст

	
	
	Стор.

	1
	Графік роботи асистента вчителя (вихователя)
	

	2
	План роботи асистента вчителя (вихователя)
	

	3
	Облік спільної роботи асистента вчителя, класного керівника та вчителів – предметників
	

	4
	Облік відвідування корекційної – розвиткових і додаткових занять
	

	5
	Облік  проведення консультацій та просвітницьких заходів
	

	6
	Облік гурткової роботи
	

	7
	Взаємодія з батьками
	

	8
	Загальні відомості про учнів
	

	9
	Контроль стану ведення журналу
	


Графік роботи асистента вчителя (вихователя)

	Форма роботи
	Дні тижня (кількість годин)
	Обсяг (годин)

	
	Понеділок
	Вівторок
	Середа
	Четвер
	П’ятниця 
	

	Навчальна 
	
	
	
	
	
	

	Виховна 
	
	
	
	
	
	

	Індивідуальний

Супровід
	
	
	
	
	
	

	Співпраця з

педагогами
	
	
	
	
	
	


План роботи асистента вчителя (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

	
	
	
	
	


Облік спільної роботи асистента вчителя, класного керівника та вчителів – предметників

	№
	Дата
	ПІБ учня
	Тема уроку, виховного заходу
	Перелік навчального матеріалу для адаптації
	Примітки
	Підпис

	
	
	
	
	
	
	


Облік відвідування корекційної – розвиткових і додаткових занять

	№
	Дата
	ПІБ учня
	Тема заняття
	ПІБ фахівця
	Примітки
	Підпис

	
	
	
	
	
	
	


Облік проведення консультацій та просвітницьких заходів

	№ 
	Дата
	Тема консультації, заходу
	Категорія учасників заходу
	Підпис 

	
	
	
	
	


Облік гурткової роботи

	№

з/п
	Назва гуртка, секції
	Дні тижня та час роботи
	Керівник
	Місце знаходження
	Примітка

	
	
	
	
	
	


Взаємодія з батьками

Відомості про батьків

	ПІБ
	Місце роботи, контактний телефон
	Домашня адреса

	
	
	


	Дата
	Досягнення дитини
	Рекомендації асистента вчителя
	Підпис батьків

	
	
	
	


Загальні відомості про учнів

	№
	№ особової справи
	ПІБ
	Дата народження
	Нозологія

	
	
	
	
	


Контроль стану ведення журналу

	№ з/п
	Дата
	Зауваження, рекомендації
	ПІБ, посада, підпис 

	
	
	
	


Директор

Асистент вчителя

В журналі прошнуровано, пронумеровано та скріплено печаткою ____ сторінок

Додаток 2

до наказу управління освіти Ізюмської міської ради 

Харківської області

від 02.11.2017  № 530
Управління освіти Ізюмської міської ради Харківської області

_______________________________________________________

(Назва закладу освіти)

Журнал 

корекційно – розвиткових занять та додаткових занять
Розпочато   

Закінчено  

Затверджено наказом управління освіти Ізюмської міської ради Харківської області від 02.11.2017 №530
Укладачі: головний спеціаліст відділу змісту та якості освіти А.І.Сергієнко, головний спеціаліст відділу змісту та якості освіти Р.С.Зміївська

Рецензент: начальник відділу змісту та якості освіти Н.О.Васько

Зміст

	
	
	Стор.

	1
	Розклад занять
	

	2
	Взаємодія з батьками
	

	3
	Загальні відомості про учнів
	

	4
	Облік відвідування корекційно – розвиткових та додаткових занять
	

	5
	Облік  проведення консультацій та просвітницьких заходів
	

	6
	Моніторинг стану розвитку учня
	

	7
	Контроль стану ведення журналу
	


Графік занять

	№
	Назви корекційно- розвиткових та додаткових занять
	Стор.
	Кількість годин
	Дата проведення занять
	ПІБ спеціаліста

	
	
	
	
	День тижня
	Час
	

	
	
	
	
	
	
	


Взаємодія з батьками

Відомості про батьків

	№
	ПІБ
	Місце роботи, 

контактний телефон
	Домашня адреса

	
	
	
	


	Дата
	Динаміка розвитку дитини
	Педагогічні рекомендації 
	ПІБ спеціаліста
	Підпис батьків

	
	
	
	
	


Загальні відомості про учнів (вихованців)
	№
	№ особової справи
	ПІБ
	Дата народження
	Нозологія

	
	
	
	
	


Облік відвідування корекційно – розвиткових та додаткових занять

__________________________
	№
	Дата
	ПІБ учня
	Тема заняття
	ПІБ фахівця
	Примітки
	Підпис

	
	
	
	
	
	
	


Облік проведення консультацій та просвітницьких заходів

	№ 
	Дата
	Тема консультації, заходу
	Категорія учасників заходу
	Підпис 

	
	
	
	
	


Моніторинг стану розвитку учня

	Сфери розвитку
	Строк проведення моніторингу

	
	І півріччя
	ІІ півріччя

	
	
	


Контроль стану ведення журналу

	№ з/п
	Дата
	Зауваження, рекомендації
	ПІБ, посада, підпис 

	
	
	
	


Директор

В журналі прошнуровано, пронумеровано та скріплено печаткою ____ сторінок

