


[image: ]

[bookmark: _GoBack]- оптимизации работы с группой воспитанников.
1.1. Педагогическую	диагностику осуществляют педагогические работники в соответствии с должностными обязанностями.
1.2. Основными потребителями информации о педагогической диагностике являются участники образовательного процесса: педагоги, специалисты, родители(законные представители) воспитанников, экспертные комиссии при проведении процедур лицензирования, учредитель.
2. [bookmark: bookmark1]Форма проведения педагогической диагностики
2.1. Форма проведения педагогической диагностики преимущественно представляет собой наблюдение за активностью обучающегося в различные периоды пребывания в Учреждении, анализ продуктов детской деятельности и специальные диагностические ситуации, организуемые педагогом.
2.2. Формы проведения, критерии, методика оценивания и инструментарий проведения педагогической диагностики используется в соответствии с реализуемыми в Учреждении образовательными программами.
3. [bookmark: bookmark2]Периодичность проведения педагогической диагностики
3.1. Педагогическая диагностика проводится во всех возрастных группах два раза в год (в сентябре и мае). В начале года педагогическая диагностика направлена на выявление стартовых возможностей обучающихся, в конце учебного года - наличие динамики в развитии.
3.2.  Педагогическая диагностика проводится по пяти образовательным областям: социально - коммуникативное развитие; познавательное развитие; речевое развитие; художественно - эстетическое развитие; физическое развитие.
3.3. Инструментарием для педагогической диагностики являются диагностические карты.
3.4. Результаты оценки индивидуального развития обучающихся группы оформляются в виде диагностических карт.
4. [bookmark: bookmark3]Порядок проведения педагогической диагностики
4.1.  Педагогическая	диагностика осуществляется в течение времени пребывания обучающегося в Учреждении с 8.00 до 18.30 ч в группах общеразвивающей направленности, исключая время, отведенное на сон.
4.2. По результатам педагогической диагностики, при необходимости, составляется план индивидуальной работы с обучающимся в целях поддержки, построения его образовательной траектории или профессиональной коррекции особенностей его развития.
4.3. После проведения педагогической диагностики педагогические работники сдают результаты	проведенных	педагогических	наблюдений и диагностических исследований с выводами - старшему воспитателю.
4.4. Старший воспитатель на основании диагностических карт и аналитических справок групп,	осуществляет	сравнительный	анализ, определяет эффективность проведённой работы, проводит сопоставление с нормативными показателями и представляет обобщенные результаты на итоговом педагогическом совете - Аналитическую справку «О результатах мониторинга усвоения обучающимися Образовательных программ за учебный год».
4.5. После ознакомления с обобщенными результатами на итоговом Педагогическом совете определяются проблемы, пути их решения и приоритетные задачи Учреждения для реализации в новом учебном году по результатам педагогической диагностики.
5. [bookmark: bookmark4]Документация
5.1.  Диагностический  инструментарий	 для проведения оценки индивидуального развития обучающихся (педагогической диагностики), хранятся педагогами в группах и обновляются по мере необходимости.
5.2. Общие результаты педагогической диагностики уровня индивидуального развития обучающихся (диагностические карты, аналитические справки, диаграммы)хранятся на бумажных носителях в архиве методического кабинета 5 лет.
6. [bookmark: bookmark5]Заключительные положения
6.1. Изменения и дополнения в настоящее Положение принимаются на Общем собрании работников Учреждения с учетом мнения Совета родителей (законных представителей)воспитанников.
6.2. Положение действует до принятия нового Положения, утвержденного руководителем в установленном порядке.
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O dopmax, NepHOAHYHOCTH H NOPSIKE TEKYLIEro KOHTPOJIsI
yCreBaeMoCTH BOCIMHTAHHHKOB
My HHIMITAIBLHOTO ABTOHOMHOTO JIOIIKOJILHOI0 00pa3oBaTE/bHOrO YHpexK ICHHS!
Jlerckuii cajt Ne 32 «Bouryika»
roposickoro okpyra ropojt Oxrsiopsekuii Peciry6inku baikoprocran

1. O6mee nosoxenue.

I.1. Hacrosiee llonoxenue o (popmax, HEPUOJMUHOCTH, HOPSJIKE TCKYIIEIO
KOHTPOIISL  yClEBAGMOCTH — Bocuutannnkos  (aisee - llonoxenue) —peryimpyer
JCSTCIBHOCTE  MYHUIMIAILHOIO  ABTOHOMHOIO JIOIIKOJILHOIO — 00pa3oBaTelibHOI0
yupexcienus Jlerckuii caj Ne 32 «3ouyliikay » ropojickoro okpyra ropojt Oxrsiophekuit
Pecny6umky baikoprocrar (fajee YUpexenue) B 4aCTH OCYIICCTBICHHS TEKYIIEIO
KOHTPOIISL  OCBOCHHMs  00Y4alolnMMUCst  00pa3oBaTelIbHbLIX — [IporpaMm — (Jaliee -
1e/l@roruueckas JIMarHoCcTKa).

1.2. Tlonoxkenue pa3paboTano B COOTBETCTBAM € MejiepalibHBIM - 3aKOHOM
Poceniickoit Meyeparau o1 29 jiekabps 2012 1. Ne 273-®3 "O6 obpasosanun B
Poccuiickoit  Meniepannu,  llpukasom Munucrepersa  00pazoBanus W HayKH
Poccniickoit Mejepatn ot 17 oxrsidps 2013r. Ne 1155 «O6  yrsepxjierun
(elepalibHoro  rocyIapeTBEHIOT0  00pa3oBaTeILHOrO  CTaHj@apra  JIOMKOJIBLIOIO
obpazoBatmns»

1.3. llpn peanmsannn 00pa3oBaTCIBLHBIX 1IPOIPAMM  YUPEHKJICHHS TTPOBOJIATCS
OlCHKA MHJMBUJIYAILHOIO Pa3BUTHs BocHUTaHHMKOB. Takas oOleHKa MpOU3BOJIATCS
11CJ[rOrMYECKUMU PabOTHHKAMH (BOCIIATATEISIMU, MY3bIKAJILHBIMH PYKOBOJITCIISIMU) B
paMKax 1e[@rorHiecKoil JIMArHoOCTHKN (OLCHKYM MIJIMBHJLYQIBHOTO PasBUTHS JICTCH
JIOLIKOJIBHOTO  BO3PACTa, CBS3aHHOH ¢ OHCHKOH O(QEKTUBHOCTH IME/IarorHiccKux
JelicTBril M JieKalel B OCHOBE WX JlaiibHEHIICIro IiaHupoBanus). Pesyinrarsi
11C/1AI0I MUECKOM [ IHArHOCTHKA MOTYT MCIOJIB30BAThCS MCKIIOYMTCILHO JULSL PeHICHHMs
clieJyI0nMX 00pazoBaTe/bHbIX 3a/1a4:

- MIMBWAyanM3aluu  obpazosanus (B TOM 4MCle THOJUIEPKKH  peberka,
[IOCTPOCHHS IO 0Opa3oBaTCILHON  TPACKTOPMM  HIM  TIPOMECCHOHAIBIO
KOPPEKIMK 0COOSHHOCTEH ero pa3BuIus);




