Утверждаю:
Директор МБОУ ДОД ЦВР
Святко Н.Н
___.08.201__г
 
Приложение к образовательной программе «____________»
педагога дополнительного образования ____________________
Ф.И.О.
на  ___________ учебный год.
 
_________________ направленность
Цель:
Задачи:
Календарно – тематический план
1  (2, 3, ….) года обучения
1год
	 
	Содержание занятий
	Всего
часов
	теория
	Практ.
	дата

	1
	
	
	
	
	

	2
	………..
	……
	……
	…..
	….


II Учебные выезды и походы
 
	Название мероприятия
	Цель мероприятия
	Дата проведения

	
	
	

	
	
	


 
III Работа с родителями
	Форма работы
	Содержание деятельности
	Дата проведения

	
	
	


 
IV Учебно-методическая работа
	Виды работ
	Название работы
	Сроки исполнения

	
	
	

	
	
	


 
V Мероприятия летней  оздоровительной компании
1.  …………………………………….
VI Культурно- досуговая деятельность
1. ……………………………………
 
Информация  об образовательных программах МБОУ ДОД ЦВР
 
	Название программы
	

	Автор  - разработчик
	

	Вид программы (авторская, модифицированная),
из них:
профильной, предпрофильной подготовки и непрерывного образования;
комплексные и интегрированные;
с повышенной мотивацией, компенсирующие, коррекционные.
	

	Срок реализации
	

	С  какого года реализуется
	

	Возраст обучающихся
	

	Уровень реализации дополнительной образовательной программы (дошкольного образования, начального общего образования, основного общего образования, среднего (полного) общего образования)
	

	Рецензия (указать рецендента – ФИО, должность, место работы, дата)
	

	Дата утверждения
	

	Методическая  проблема по которой работаете, методическую тему
	

	Методические пособия, другие материалы по профилю детского объединения
	

	Виды дидактического оснащения
	

	Используемые  образовательные технологии
	

	Литература
	

	Информационные ресурсы (фонд аудио- и видео кассет, DVD и др. перечислить)
	

	Печатная продукция (указать авторов), в том числе и лично разработанная
	

	Материально-техническое обеспечение деятельности д/о
	


 
	Год обучения
	Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей
Центр внешкольной работы
	Объединение

	1
	
	
	

	2
	
	
	Руководитель

	3
	
	
	

	4
	
	
	


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ № ______
 
	Фамилия,
имя,
отчество
	
	Дата рождения

	
	
	Адрес, телефон

	
	
	

	Школа, класс
	Дата вступления

	
	
	
	


 
Мать
	Фамилия,
имя,
отчество
	
	Место работы, должность

	
	
	

	
	
	


Отец
	Фамилия,
имя,
отчество
	
	Место работы, должность

	
	
	

	
	
	


Достижения
	Год
	Мероприятие
	Награда

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 
 

