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1. Общие положения.  

1.1. Данное положение устанавливает необходимый перечень документации для педагогов 

дополнительного образования МБОУ ДО «ЦДОД» (далее ЦДОД).  

1.2. Настоящее Положение устанавливает порядок заполнения и ведения документации 

педагогов ЦДОД.  

1.3. Формы документов определяются самим учреждением, рассматриваются на 

педагогическом совете и утверждаются директором ЦДОД.  

1.4. Настоящее положение вступает в силу с момента его утверждения директором и 

действует бессрочно, до замены его новым положением.  

1.5. Все изменения в Положение вносятся приказом.  

 

2.  Перечень документов и сроки предоставления.  

2.1. Обязательная учебная документация педагогов ЦДОД:  

 

№ 

п/п 

Наименование документа Периодичность 

заполнения 

Срок 

предоставления 

Форма 

документа 

(Приложение №) 

1 Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая программа  

До начала учебного 

года 

До 15 сентября Приложение №1 

2 Журналы учета работы педагога 

дополнительного образования  

Ежедневно Ежемесячно Форма 

установленного 

образца 

3 Инструкции по правилам техники 

безопасности, поведения на 

занятиях, противопожарной 

безопасности, организации и 

проведению экскурсий и походов 

Обновление 1 раз в 

5 лет 

Находятся в 

кабинете 

В соответствии с 

НПА  

4 

Личное дело обучающегося: По мере 

поступления 

заявлений от 

законных 

представителей  

До 15 сентября  

4.1. Заявление от законных 

представителей 

Приложение № 2 

4.2. Согласие на обработку 

персональных данных 

Приложение № 3 

4.3. Медицинская справка о 

состоянии здоровья 

обучающегося 

Форма 

установленного 

образца мед. 

учреждения 

4.4. Копия свидетельства о 

рождении 

 

4.5. Копия СНИЛС  

5 Список обучающихся по группам На начала учебного 

года 

До 15 сентября Приложение № 4 

6 Заявление педагога о зачислении 

обучающихся (со списком) в 

объединение 

На начала учебного 

года и по мере 

поступления 

До 15 сентября и 

в течение 

учебного года 

Приложение № 5 

7 Заявление педагога об отчислении 

обучающихся (со списком) 

На конец учебного 

года 

На конец 

учебного года и 

в течение 

учебного года 

Приложение № 6 

8 Расписание учебных занятий и 

работа в каникулы 

Начало первого и 

второго полугодия, 

корректировка по 

мере 

необходимости 

до 15 сентября, 

15 января 

 

9 Портфолио педагога 

дополнительного образования 

Заполняется 

систематически 

На конкурс 

«Лучшее 

Приложение № 7 



потрфолио 

педагога» 

10 Методические разработки, 

сообщения, выступления 

В течение года В соответствии 

со сроками 

конкурсов  

 

11 Отчеты по темам самообразования В течение года Май  

 

  

2.2. Обязательная отчетная документация педагогов ЦДОД:  

 
№ 

п/п 

Наименование документа Срок 

предоставления 

Форма документа 

(Приложение №) 

1 Отчёт по форме I ДО о численности и возрасте 

обучающихся 

до 15 декабря, до 

15 мая 

Приложение № 8 

2 Анализ результатов входящей, промежуточной 

диагностики 

до 1 октября, до 

1 января 

Приложение № 9 

3 Протокол результатов итоговой диагностики 

обучающихся ЦДОД   

Середина мая Приложение №10 

4 Анализ работы педагога дополнительного образования 

за первое полугодие и за учебный год 

до 1 января, до 1 

июня 

Приложение №11 

 

2.3. Отчетную учебную и отчетную документацию необходимо заполнять в соответствии с 

требованиями, принятыми ЦДОД, в установленные сроки согласно данного Положения. 

   



Приложение №1   

Образовательная программа 

Дополнительная общеобразовательная программа – это вид организационно- нормативного 

документа, при разработке которого определяется возможный объем и содержание образования 

детей в свободное время, состав педагогов, материально-техническая база и возможный 

контингент обучающихся. Дополнительная общеобразовательная программа – важнейший 

документ, являющийся основой методического обеспечения образовательного процесса и в то же 

время – оперативный управленческий документ, определяющий особенности деятельности 

детского творческого коллектива через содержание и объемы образования, технологии, 

необходимые и достаточные условия.  

В программе должны быть следующие разделы: 

• Титульный лист 

• Содержание (по желанию)  

• Паспорт программы (по желанию) 

• Пояснительная записка: 

- Отличительные особенности данной программы от существующих 

- Актуальность/новизна данной программы  

- Целевой блок (Цель программы и задачи, конкретизирующие цель)  

- Формы обучения 

- Режим занятий 

- Адресат программы (дети какого возраста и объяснение почему именно на данный 

возраст) 

- Объем и срок реализации программы  

• Учебно-тематический план  и содержание по разделам 

• Календарно-тематическое планирование 

• Методические материалы 

• Планируемые результаты  

• Формы аттестации/контроля и оценочные материалы 

• Учебно-методическое и материально-технического обеспечения  

• Список используемой литературы 

• Приложения 

Учебно-тематический план  

 

 

Календарно-тематическое планирование 

 

№ 

п/п 

Наименование 

раздела, 

темы 

Количество часов Формы аттестации 

(контроля) всего теория практика 

1 Введение в робототехнику 1 1 0 Беседа 

2 Конструирование 25 10 15 Собранная модель, 

выполняющая действия. 

3 Программирование 21 9 12 Собранная модель, 

выполняющая действия. 

4 Проектная деятельность в 

малых группах 

25 10 15 Защита проекта 

итого 72 30 42  

№ 

п/п 

Дата Время 

проведен

ия 

занятия 

Форма занятия Кол-во 

часов 

Тема занятия Место 

проведен

ия 

Форма 

контроля 
Планируемые результаты 

 

1         



Приложение № 2 

Директору МБОУ ДО «ЦДОД» 

 Кротовой Наталье Анатольевне 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителей (законных представителей) о приеме в муниципальное бюджетное учреждение 

дополнительного образования  «Центр дополнительного образования для детей» 

 

Прошу принять в число обучающихся_________________________________________________ 
                                                                                                                       (наименование  объединения) 

моего сына (дочь): 

Фамилия (ребенка) _________________________________________________________________  

Имя, отчество _____________________________________________________________________  

Год, месяц, число рождения _________________________________________________________  

Адрес регистрации ребенка: _________________________________________________________  

Адрес проживания ребенка: _________________________________________________________  

Общеобразовательное учреждение:____________________________________________________ 

Класс ______ 

Классный руководитель (ФИО)_______________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребенка (паспорт): серия _________ № __________________ 

выдан(о) __________________________________________________________________________ 

«______» _________________________ 20____г. 

СНИЛС__________________________________ 

 

Заявители услуги: 

Мать ребенка: 

1.ФИО ____________________________________________________________________________ 

2.Место работы ____________________________________________________________________ 

3.Должность_______________________________________________________________________ 

4.Контактный телефон ______________________________________________________________ 

5.E-mail: __________________________________________________________________________ 

Отец ребенка: 

1.ФИО____________________________________________________________________________ 

2.Место работы_____________________________________________________________________ 

3.Должность _______________________________________________________________________ 

4.Контактный телефон ______________________________________________________________ 

5.E-mail: __________________________________________________________________________ 

Иной законный представитель ребенка: 

1.ФИО ____________________________________________________________________________ 

2.Место работы_____________________________________________________________________ 

3.Должность _______________________________________________________________________ 

4.Контактный телефон ______________________________________________________________ 

5.E-mail:___________________________________________________________________________ 

 
С Уставом учреждения, нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(согласна). 

На обработку персональных данных согласен (согласна).  

 
Дата «____» ____________ 20___ г.ФИО заявителя __________________________ подпись__________  
Прилагаемые документы:  

 Копия свидетельства о рождении ребенка 

 Копия СНИЛС ребенка 

 Медицинская справка  
  



Приложение № 3 

СОГЛАСИЕ 

на использование и обработку персональных данных  

 «_______»______________ 20___ г. 

Я,________________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт _____ ____________, выдан ___________________________________________________  
                            (серия,  номер)                                                           (когда, кем)      

__________________________________________________________________________________  
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)  

__________________________________________________________________________________  
(адрес проживания) 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка  

__________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

паспорт (свидетельство о рождении) ______________, выдан ______________________________  
                          (серия, номер)                                                           (когда, кем)      

__________________________________________________________________________________  
(адрес проживания) 

(далее «Ребенок»), МБОУ ДО "Центр дополнительного образования для детей" (ул. 

Коммунистическая, д.7, с. Первомайское, Первомайский район, Томская область, 636930, тел. 

8(382)4502-21-10 факс. 2-14-76, E-mail: krotovacdod@mail.ru, ИНН/КПП 7012003880/701201001, 

ОГРН 1027002953460) для обеспечения участия Ребенка в программах и мероприятиях ЦДОД. 

Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, 

имя, отчество, школа, класс, дата рождения, телефон, адрес электронной почты, адрес 

проживания, фамилия, имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных 

представителей) Ребенка. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении 

персональных данных Ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных 

выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование 

исключительно для нужд обеспечения участия Ребенка в программах и мероприятиях (при 

обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на 

блокирование и уничтожение персональных данных. 

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети 

Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, место 

проживания, фото, видео. 

Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с 

использованием автоматизированных средств, так и без таковых. 

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального 

закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. 

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до моменты отзыва. Я 

уведомлен(-а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по 

моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской 

Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, 

отчество Ребенка, школа, класс, дата рождения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, 

имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) Ребенка, 

МБОУ ДО "Центр дополнительного образования для детей" не сможет организовать участие 

Ребенка в программах и мероприятиях ЦДОД. 

 

__________________________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество) 

____________________                   ________________ 

(личная подпись)                                                  (дата) 

  

mailto:krotovacdod@mail.ru


Приложение № 4 

Список обучающихся 

на _________________ учебный год 

Объединение _________________________ 

Группа № ___ 

Год обучения ___________ 

 
№ ФИО 

обучающег

ося 

Дата 

рожден

ия 

Номер 

сертифика

та 

СНИЛ

С 

Домашн

ий адрес 

Телеф

он 

Серия и 

номер 

свидетельс

тва о 

рождении 

(паспорта) 

Клас

с 

ФИО 

родител

ей 

Тел 

родител

ей 

           

 

 

 

Приложение № 5 

Директору МБОУ ДО «ЦДОД» 

Кротовой Н.А. 

педагога дополнительного образования 

__________________________________ 

 

заявление. 

Прошу зачислить в объединение __________________________ группу № _____  ____ года 

обучения, на основании поданных заявление от родителей (законных представителей) 

следующих обучающихся: 

1. ФИО обучающегося 

2. ФИО 

Дата_______________ 

Подпись____________ 

 

 

 

Приложение № 6 

Директору МБОУ ДО «ЦДОД» 

Кротовой Н.А. 

педагога дополнительного образования 

__________________________________ 

 

заявление. 

Прошу отчислить из объединения _____________________________ группы № _____  ____ 

года обучения, следующих обучающихся: 

3. ФИО обучающегося 

4. ФИО 

Дата_______________ 

Подпись____________ 

  



Приложение №7 
Структура портфолио: 
 
1. Титульный лист. 
2. Информационная карта (общие сведения о педагоге): 

-  фото; 

-  ФИО; 

-  дата рождения; 

-  образование (ВУЗ, дата его окончания, специальность, квалификация (по диплому); 

-  квалификационная категория; 

-  педагогический стаж работы; 

-  стаж работы в учреждении; 

-  наличие наград, ученой степени, звания; 
3.  Совершенствование профессионального мастерства 
Материалы данного раздела должны давать представление о динамике результатов 

профессиональной деятельности педагога (повышение квалификации, название, где 
прослушаны курсы, количество часов, мастер-классы, выступления, информация об участии в 
конкурсах различного уровня, наличие публикаций, статей  и тд.). 

4.  Научно-методическая деятельность (методическая копилка) 
В данном разделе размещаются учебно-методические материалы, дидактические пособий, 

методические разработки, сценарии мероприятий и т.д.  
5. Самообразование  
(Тема самообразования, план работы по теме самообразования, анализ по 

самообразованию, результат работы, вывод) 
6.  Результативность деятельности и достижения обучающихся 
(достижения обучающихся в конкурсах различного уровня, исследовательские работы, 

творческие работы, проекты). 
 
 
 

  



Приложение № 8 

Информация для формирования отчета I ДО  

 
Данные по объединению Всего детей Их них девочек 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Объединение Общее кол-

во детей в 

объединении 

кол-во 

инвалидов и 

детей ОВЗ в 

объединении 

дошкольники 1-4 кл 5-7 кл 8-9 кл 10-11 кл дошкольники 1-4 кл 5-7 кл 8-9 кл 10-11 кл 

             

 

*сумма столбцов с 4 по 8 должна совпадать с цифрой в столбце 2 

 

 

 

Приложение № 9 

Сводная таблица учёта результатов входящей (промежуточной) диагностики 

На начало (за первое полугодие)  _________________ учебного года  

 

Педагог дополнительного образования (ФИО) ____________________________  

Объединение  _______________________________________________________  

 _______ год обучения,группа (ы) № _____  

 

№ Показатели Уровень, % 

Низкий, % Средний, 

% 

Выше 

среднего, % 

Высокий, 

% 

Очень 

высокий, % 

1 Уровень теоретической 

подготовки 

     

2 Уровень практической 

подготовки 

     

3 Уровень воспитанности      

4 Уровень мотивации и 

интереса 

     

 

  



Приложение № 10 

Протокол результатов итоговой диагностики обучающихся ЦДОД 

 _________________________ учебного года 

 

Объединение

 ____________________________________________________________________________  

ФИО 

педагога

 ____________________________________________________________________________  

№ группы___________________________  

Количество обучающихся _______ 

Форма проведения________________________________________________________________  

Эксперты: _______________________________________________________________________ 

Дата проведения ___________________________ год. 

 
Результаты итоговой диагностики 

№ 

п/п 

ФИО обучающегося Год 

обучения, 

группа 

Содержание 

контроля 

Результат Примечание 

1      

2      

      

      

 

По результатам итоговой диагностики аттестовано ______ обучающихся, переведены на 

следующий год обучения _____________, оставлены для продолжения обучения на этом же этапе 

(году) обучения ______________.  

Примечание экспертов_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Подпись педагога __________     Подписи экспертов: ___________ 

            ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение № 11 

Анализ работы за ___________(1-полугодие, за ) учебный(ого) год(а) 

ФИО педагога _________________________________________ 

Численность учащихся в объединении 

 

Объединение Численность на 

начало 

отчетного 

периода (01.09, 

01.01) 

Численность на 

конец отчетного 

периода (31.12, 

25.05) 

% отсева/причина 

    

 

Выполнение общеобразовательной программы 

 

Название программы Группа Выполнение программы Примечание (если 

не выполнена 

указать причину ) 
Кол-во часов по 

плану 

Кол-во часов 

по факту 

     

     

     

 

Участие обучающихся в конкурсных и выставочных мероприятиях различного уровня  

за  _________ учебный год 

 

Объединение Уровень 

конкурса 

Название  Кол-во 

участн

иков  

Победители 

(ФИО 

обучающихся) 

Призеры 

(ФИО 

обучающихся) 

Участники 

(ФИО 

обучающихся) 

       

       

       

Участие педагога в профессиональных конкурсах и предоставление педагогического 

мастерства/опыта на различных уровнях за _________  учебный год 

 

ФИО 

педагога 

Конкурсы Предоставление 

пед.опыта/мастерства 
Конкурс 

(название) 

Уровень Результат Публичное 

выступление, 

семинар, 

мастер класс 

и др. 

Уровень Тема 

       

 

Повышение квалификации 

 
ФИО педагога Курсы Срок  Организатор 

    

 

Проектная деятельность с обучающимися 

Объединение Название работа Автор ФИО Где представлена 

работа (форма, 

Результат 



название, уровень 

мероприятия) 

     

 

 


