ОСГБУ «СРЦдН Грайворонского городского округа» Белгородской области

Нормативная и методическая документация специалистов социально-реабилитационного центра для 

несовершеннолетних (инструктора по труду, инструктора по физическому воспитанию, музыкального руководителя)
СОДЕРЖАНИЕ

1. Музыкальный руководитель…………………………………………………….3
2. Инструктор по труду…………………………………………………………….8
3. Инструктор по физическому воспитанию……………………………………..16
6.   Методические рекомендации по заполнению документации ……………….22
3.3. Годовой  план работы

музыкального руководителя

                                           Годовой  план работы 

музыкального руководителя _______________________                                                

                                                              (Ф.И.О. специалиста)

                   на 20____ год

	№

п/п
	Направление деятельности
	Содержание 

работы
	Срок 

исполнения

	1.
	Организационная работа


	
	

	2.
	Музыкальное  развитие 

воспитанников


	
	

	3.
	Методическая работа,  ведение

 документации


	
	

	4.
	Самообразование и повышение
 квалификации


	
	

	5.


	Оснащение кабинета 


	
	


Музыкальный руководитель:                                          ___________________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)

3.4. Перспективный план работы музыкального руководителя
Перспективный план работы 

музыкального руководителя _______________________________

                                         (Ф.И.О. специалиста)

на __________________________ 20____ года

	№ п/п
	Направление 

деятельности
	Содержание работы
	Сроки 

исполнения

	1.
	Диагностика 
воспитанников

	
	

	2.
	Индивидуальная
работа 
	
	

	3.
	Групповая работа 


	
	

	4.
	Взаимодействие с
 коллективом


	
	

	5.
	Методическая 
работа


	
	


Музыкальный руководитель                            ___________________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)

3.5.Карта педагогической реабилитации воспитанников 

по средствам музыкальной терапии
Карта педагогической реабилитации воспитанников 

по средствам музыкальной терапии

Ф.И.О. ребенка_______________________________________________
	1.Первичная диагностика музыкальных способностей (общая характеристика)

	Срок проведения


	Результат диагностики



	
	

	2. Коррекционная работа, направленная на развитие музыкальных способностей воспитанника



	Направление работы


	Анализ эффективности проведенной работы

	2.1 Развитие ладового чувства


	

	2.2 Развитие музыкально-слуховых представлений


	

	2.3 Развитие музыкально-ритмического чувства


	

	2.4 Развитие эмоционального 

отклика на музыку


	

	1. Музыкально-творческая и досуговая деятельность воспитанника (участие в различных мероприятиях, концертах, тематических вечерах, кружковой деятельности и т.д.)

	Описание мероприятия


	Результат участия

	
	


Музыкальный руководитель                            ___________________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)

3.6.  Журнал учета посещаемости музыкальных  занятий
	№

п/п
	Ф.И. 

ребенка
	__________________  20___ год

(месяц)



	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Перечень документов инструктора  по труду
1. Циклограмма работы инструктора по труду
2. Годовой план работы инструктора по труду
3. Перспективный план работы на месяц инструктора по труду
4. Карта социально - трудовой реабилитации 
5. Журнал учета посещаемости занятий по трудовой реабилитации
6. Журнал прохождения техники безопасности

4.1. Циклограмма работы инструктора по  труду


Циклограмма  работы инструктора по труду
________________________________________________

(Ф.И.О.)

	Часы
	Понедельник
	Часы
	Вторник
	Часы
	Среда
	Часы
	Четверг
	Часы 
	Пятница

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Инструктор по труду                                              ___________________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)

4.2. Годовой план работы инструктора по труду
Годовой  план работы 

инструктора по труду _______________________                                                

                                                              (Ф.И.О. специалиста)

на 20____ год

	№

п/п
	Направление деятельности
	Содержание 
работы
	Срок исполнения

	1.
	Организационная работа


	
	

	2.
	Трудовая реабилитация 

несовершеннолетних

	
	

	3.
	Методическая работа, ведение 
документации


	
	

	4.
	Самообразование и повышение 
квалификации


	
	

	5.


	Оснащение кабинета 
	
	


Инструктор по труду                                              ___________________________

                                                                                      Подпись. Расшифровка подписи)

4.3. Перспективный план работы инструктора по труду
Перспективный план работы 

инструктора по труду _______________________________

                                         (Ф.И.О. специалиста)

на __________________________ 20____ года

	№ п/п
	Направление 

деятельности
	Содержание работы
	Сроки 

исполнения

	1.
	Диагностика 
воспитанников

	
	

	2.
	Индивидуальная

 работа 
	
	

	3.
	Групповая работа 


	
	

	4.
	Взаимодействие с 
коллективом


	
	

	5.
	Методическая 

работа


	
	


Инструктор по труду                                                ___________________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)

4.4.Карта социально-трудовой реабилитации
Карта социально-трудовой реабилитации
Ф.И.О. ребенка:______________________________________________

	№ п/п
	Перечень мероприятий
	Срок 

проведения 
	Результат

	1. 
	Проведение диагностики 

(в 7 – 10 дн. срок)


	
	

	2. 
	Формирование и развитии навыков самообслуживания 

(в течение реабилитационного периода)


	
	

	3. 
	Обучение навыкам ручного труда 
(вышивка, лепка, плетение и др)

(в течение реабилитационного периода)


	
	

	4. 
	Труд в природе (работа на цветниках, в теплице, приусадебных участках)

(в течение реабилитационного периода)


	
	

	5. 
	Формирование элементарных навыков по приготовлению пищи 

(в течение реабилитационного периода)


	
	


Инструктор по труду                                                ___________________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)

4.5.  Журнал учета посещаемости  занятий по трудовой терапии

	№

п/п
	Ф.И. 

ребенка
	__________________  20___ год

(месяц)



	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.6. Журнал инструктажа воспитанников по технике безопасности
	№п/п
	Дата
	Ф.И.О. 
инструктируемого
	Содержание инструктажа с указанием названия инструкции
	Ф.И.О. проводившего
 инструктаж
	Подпись
 проводившего инструктаж
	Подпись 
инструктируемого

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. Перечень документов инструктора  по физическому воспитанию
1. График работы инструктора по физическому воспитанию
2. Циклограмма работы инструктора по физическому воспитанию
3. Годовой план работы инструктора по физическому воспитанию
4. Перспективный план работы  на месяц инструктора по физическому 
воспитанию
5. Карта физкультурно-оздоровительной реабилитации воспитанников

6. Журнал учета посещаемости занятий по физическому воспитанию

5.1. График работы инструктора по физическому воспитанию

График работы инструктора по физическому воспитанию

                 ________________________________________________

(Ф.И.О.)

	День недели
	Часы работы

	Понедельник
	

	Вторник
	

	Среда
	

	Четверг
	

	Пятница
	


Инструктор по физическому воспитанию:                                 ____________________

                                                                                       (Подпись. Расшифровка подписи)
5.2. Циклограмма работы инструктора по физическому воспитанию


Циклограмма  работы инструктора по физическому воспитанию

_____________________________________________

(Ф.И.О.)

	Часы
	Понедельник
	Часы
	Вторник
	Часы
	Среда
	Часы
	Четверг
	Часы 
	Пятница

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Инструктор по физическому воспитанию                          ___________________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)

5.3. Годовой план работы инструктора по физическому воспитанию

Годовой  план работы 

инструктора по физическому воспитанию _______________________                                                

                                                              (Ф.И.О. специалиста)

на 20____ год

	№

п/п
	Направление деятельности
	Содержание 
работы
	Срок исполнения

	1.
	Организационная работа


	
	

	2.
	Работа по физическому воспитанию несовершеннолетних


	
	

	3.
	Методическая работа, ведение 
документации


	
	


	4.
	Самообразование и повышение 
квалификации


	
	

	5.


	Оснащение спортивного зала


	
	


Инструктор по физическому воспитанию                       ___________________________

                                                                                      Подпись. Расшифровка подписи)

5.4. Перспективный план работы инструктора по физическому воспитанию

Перспективный план работы 

инструктора по физическому воспитанию  _______________________________

                                                                                                                                   (Ф.И.О. специалиста)

на __________________________ 20____ года

	№ п/п
	Направление 

деятельности
	Содержание работы
	Сроки 

исполнения

	1.
	Диагностика 
воспитанников

	
	

	2.
	Индивидуальная

 работа 

	
	

	3.
	Групповая работа 


	
	

	4.
	Взаимодействие с 
коллективом


	
	

	5.
	Методическая 

работа


	
	


Инструктор по физическому воспитанию:                                _______________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)
5.5.Карта физкультурно-оздоровительной реабилитации воспитанников
Карта физкультурно-оздоровительной реабилитации воспитанников

Ф.И.О. воспитанника______________________________________________

	№ п/п
	Перечень мероприятий
	Срок проведения
	Результат

	1. 
	Диагностика 

(в месячный срок)


	
	

	2. 
	Занятия по общей физической подготовке, участие воспитанника в соревнованиях, спортивных мероприятиях 


	
	

	3. 
	Участие воспитанника в кружковой деятельности
	
	


Инструктор по физическому воспитанию:                                _______________________

                                                                                        (Подпись. Расшифровка подписи)
5.6.Журнал учета посещаемости занятий по физическому 

воспитанию

                         Журнал учета посещаемости физкультурных занятий

	№

п/п
	Ф.И. 

ребенка
	__________________  20___ год

(месяц)



	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Методические рекомендации по заполнению документации 
специалистов (инструктора по труду, инструктора по физическому воспитанию, музыкального руководителя) социально-реабилитационного  центра для несовершеннолетних

6.1. График работы специалиста

           График работы – документ регламентирующий время работы специалиста, распределение его на сметы, если это предусмотрено трудовым договором. В графике работы указывается день недели и промежуток времени.

	Понедельник
	9.00-13.00

	Вторник
	13.00-17.00


Документ  утверждается директором учреждения на год. 
6.2. Циклограмма работы специалиста 


Циклограмма работы – документ определяющий цикличность и хронометраж мероприятий, проводимых  специалистами  социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних.

В заголовке документа указывается его название, должность, Ф.И.О специалиста. (Пр.: Циклограмма работы учителя-логопеда Ивановой Марии Петровны). 

Циклограмма работы специалиста разрабатывается на календарный год каждым специалистом учреждения индивидуально с учетом специфики работы. В каникулярный период, с учетом плана организации работы с воспитанниками на период каникул, в циклограммы специалистов, работающих с детьми школьного возраста  вносятся изменения. 


В циклограмме расписываются все виды деятельности специалиста в течение недели  и хронометраж времени на каждое мероприятие. 

При составлении циклограммы необходимо учитывать следующие аспекты:


-  количество индивидуальных и групповых занятий, проводимых специалистом;


- учет возрастных особенностей воспитанников (виды деятельности, продолжительность занятий);


-  учет специалистом времени необходимой для подготовки к мероприятиям, обработки диагностического материала, анализа проведенных мероприятий;


-  режим дня воспитанников реабилитационной группы;


- занятость воспитанников на занятиях у других специалистов учреждения, посещение секций, кружковых занятий.

6.3.  Перспективный план  работы специалистов социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних на год
Перспективный план работы специалиста на учебный год разрабатывается до 1 сентября.
В заголовке документа должно быть четко прописано название документа, Ф.И.О. и должность специалиста (Пр.: Перспективный план работы Ивановой Марии  учителя-логопеда на 20____ год).

Перспективный план работы на год включает в себя все виды деятельности специалиста: диагностика, коррекционная и развивающая  работа, консультативная работа, методическая работа, взаимодействие с коллективом центра.  

План работы специалиста должен включать весь перечень социальных услуг, оказываемых специалистами и опираться на годовой план работы социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних и  отделения, в котором работает специалист.   

Педагог планирует основные направления, виды, формы работы, сроки их реализации.  По возможности сроки реализации должны быть указаны максимально конкретно. Допускается указание месяца проведения мероприятия или временного интервала в период которого должно быть реализовано мероприятие:
	№ п/п
	Направление деятельности
	Содержание

 работы
	Срок 

исполнения

	1
	Проведение первичной 
диагностики
	Речевая диагностика 

поступивших детей
	20.02.2017-
06.03.2017


6.4.  Перспективный план работы специалистов социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних на месяц

Перспективный план работы специалиста на месяц  разрабатывается до первого числа каждого месяца.

В заголовке документа должно быть четко прописано название  документа, Ф.И.О. и должность специалиста (Пр.: Перспективный план работы музыкального руководителя Ивановой Марии Петровны на  март 2017  года).

Перспективный план работы на месяц  включает в себя основные направления работы специалистов. Ежемесячный план должен опираться на годовой план работы и конкретизировать его.

6.5. Журнал первичного осмотра воспитанников

Журнал первичного осмотра  воспитанников ведется учителем-логопедом и учителем-дефектологом социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних с целью  мониторинга несовершеннолетних  ребенка, прошедших коррекционную работу. Журнал  заполняется при поступлении ребенка в учреждение (реабилитационную группу) после ознакомления с личным делом несовершеннолетнего и проведение комплексной диагностики. После проведения цикла коррекционных мероприятий ставится отметка  о выбытии несовершеннолетнего.
	№п\п
	Фамилия, имя ребенка
	Дата 

рождения
	Дата 

обращения
	Заключение
	Информация о выбытии

	1
	Иванова Маша
	01.03.2009
	12.09.2016
	ОНР 1 уровень
речевого развития
	31.01.2017


6.6. Журнал взаимодействия специалиста с воспитателями
Журнал взаимодействия специалиста  с воспитателями центра ведется с целью реализации командообразующего  принципа при построении реабилитационного процесса.  Рекомендации должны быть четкие, понятные воспитателю, не требующие длительной подготовительной работы. (Пр.: «Повторить с Сашей В. скороговорку: У Сени и у Сани в сенях сом с усами», «Заполнить с Ирой С. читательский дневник»). Не обязательно прописывать рекомендации по работе с каждым ребенком реабилитационной группы. Специалист, выполнивший рекомендации освещает результат проделанной работы, указывает дату и Ф.И.О. специалиста.

6.7. Журнал учета посещаемости занятий
Журнал учета посещаемости занятий  позволяет построить систему индивидуальной работы с каждым воспитанником, отследить периодичность и количество оказания услуг. В фиксации индивидуальных форм работы целесообразно использовать сокращения: «з»- занятие, «б»- беседа и т.д.
6.8. Карта логопедической реабилитации

Карта логопедической реабилитации заполняется учителем-логопедом с момента поступления ребенка в учреждение (реабилитационную группу).  В строке 1 данной карты специалист отражает проведение диагностического обследования (дату и  вывод, сделанный после анализа полученных данных). Информация должна быть лаконичной и емкой. 
В строке 2- учитель-логопед отражает коррекционную работу, проводимую с воспитанником. Пункты заполняются раз в 3 месяца. Учитель-логопед отражает особенности усвоения навыков, количество проведенных мероприятий и результативность коррекционной работы. (Пр.: Коррекция произношения звука (р(. Проведено 12 занятий. Ребенок усвоил правильный артикуляционный уклад. Звук на стадии автоматизации в словах.) Строка 3 заполняется после реализации направлений  коррекции  или  при выбытии ребенка. 

6.9. Карта оценки эффективности реабилитации воспитанников

Карта оценки эффективности  реабилитации воспитанника заполняется специалистом с момента поступления воспитанника в  учреждение (реабилитационную группу). По итогам углубленной диагностики, основываясь на критериях, определенных в карте выставляются баллы. Ежемесячно, на основе анализа проведенной работы, оценивается уровень развития ребенка по каждому направлению. На основе анализа карты эффективности реабилитации оценивается результативность проделанной работы, комплексный подход в реабилитационном процессе.

6.10. Речевые карты учителя-логопеда
При поступлении и выбытии несовершеннолетнего в учреждение учителем-логопедом заполняется речевая карта в соответствии с возрастом ребенка. Речевая карта позволяет получить полную картину развития речи воспитанника, запланировать  коррекционную работу, (оценить результативность проделанной работы).

Формы карт, предложенных в данном сборнике носят рекомендательный характер.

6.11. Ежедневный план работы учителя-дефектолога
Ежедневный план работы учителя-дефектолога разрабатывается специалистом к началу рабочего дня и позволяет систематизировать все направления работы специалиста, вести анализ проведенной работы. В графе 2 данного плана специалист указывает направление, форму работы, а так же  имя и  фамилию воспитанника. В графе 3 название коррекционной программы и занятие, запланированное на данный день. Графа 5 содержит информацию о виде диагностического обследования (первичная, промежуточная, контрольная),  фамилия, имя воспитанника. Допускается конкретное указание методик. 
6.12. Перспективный план работы учителя-дефектолога с группой 
(подгруппой) детей
Перспективный план работы учителя-дефектолога – документ, отражающий  групповую (подгрупповую) работу специалиста с воспитанниками со сходным  дефектом. В перспективном плане педагог фиксирует последовательность прохождения лексических тем, цель коррекционной работы. В графе «Примечание» учитель-дефектолог ставит отметку о реализации запланированной деятельности (причину не выполнения запланированной работы). (Пр.: Коррекционное занятие с Сережей С. не состоялось в связи с заболеванием воспитанника).

6.13. Индивидуальная карта  реализации программы 

социальной реабилитации учителя-дефектолога
В индивидуальном плане реализации программ реабилитации отражается  индивидуальная работа с воспитанником. Учитель-дефектолог отражает направления работы, порядок прохождения тем и цель каждого занятия. Кратко, емко освещается результативность проведенной работы.
6.14  Карта педагогической реабилитации воспитанников 
посредствам музыкальной  терапии
Карта педагогической реабилитации воспитанников посредствам музыкальной терапии заводится при поступлении  ребенка в учреждение (реабилитационную группу). В строке 1 в течение месяца педагог фиксирует анализ педагогического обследования ребенка. В строке 2  отражается работа по развитию музыкальных способностей  воспитанника. 
В строке 3 отражается участие воспитанника в музыкально-творческой, досуговой  деятельности музыкальной направленности (январь-март 2017 года. Посетил 12 занятий вокального кружка «Овация». Разучил предлагаемый репертуар, научился управлять голосом, уверенно держаться на сцене).

6.15. Карта социально-трудовой реабилитации
Карта социально-трудовой реабилитации  заводится при поступлении  ребенка в учреждение (реабилитационную группу). В строке 1  в течение 7-10 дней педагог фиксирует анализ педагогического обследования ребенка. В строках 2  - 5 отражается работа с воспитанником по направлениям трудовой реабилитации количество проведенных мероприятий, уровень овладения трудовыми умениями, сформированность мотивации к занятию трудовой деятельностью.
6.16. Журнал инструктажа воспитанников по технике безопасности
Журнал проведения инструктажа воспитанников по технике безопасности заполняется  инструктором по труду не реже одного раза в месяц. Педагог инструктирует воспитанников перед началом реализации цикла  мероприятий трудовой реабилитации, а так же по мере необходимости при изучении новых тем программы (работа с утюгом, ножницами и т.д.).
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