	№ п/п
	Дата
	Тема учебного занятия

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	

	
	

	
	
	


	
	
	


	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Образовательная область__________________________________________
Рекомендованная коррекция __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Месяц__________________

	№ п/п
	                       Дата                                              
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	Месяц__________________
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	Месяц__________________
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Индивидуальная работа с детьми, отсутствовавшими на учебном занятии по уважительной причине
	№
п/п
	ФИ ребенка
	Месяц___________________

	
	
	Номер пропущенного занятия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Дата проведения индивидуальной работы
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Динамика коррекционного обучения 
За период с ______________ по _______________ отмечены следующие результаты:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________















Индивидуальная коррекционная работа
за____________месяц 20____г.
ФИО ребенка______________________________________________________ 
Рекомендованная коррекция ______________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Дата
	При
сут
ствие
	Наименование 
НОД
	Тема НОД Что пройдено на занятии

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	





Количество учебных занятий
	месяц
	Кол-во учебных занятий
	% реализации
	Причина отклонения
	Подпись  педагога
	Подпись представителя администрации

	
	По плану
	По факту
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Проверка ведения журнала

	
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май

	Подпись представителя администрации
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Фамилия________________________________
            Имя____________________________________
            Дата рождения__________________________



























Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Радуга»





Журнал 
для учета реализации и освоения адаптированной образовательной программы дошкольного образования в ходе учебных занятий
[bookmark: _GoBack]группа № 12 «Золотой Ключик»



                                                                  Воспитатели:
_______________________
_______________________
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