Додаток 2
до методичних рекомендацій  
щодо організації роботи
з профілактики дитячого травматизму
в навчальних закладах області

Журнал обліку щоденного відвідування 
та відомостей про звуковимову дітей 
(рекомендована форма)
Титульна сторінка

___________________________________________________________________________
(навчальний заклад, його підпорядкованість )


Журнал обліку щоденного відвідування 
та відомостей про звуковимову дітей 

 __________________________
( група)
___________________________
(повна назва дошкільного навчального закладу)
___________________________

за 20___ / 20___ навчальний рік 
за 20___ / 20___ навчальний рік 
за 20___ / 20___ навчальний рік 
за 20___ / 20___ навчальний рік 

[bookmark: bookmark2]Форма журналу
Вказівки до ведення «Журналу обліку 
щоденного відвідування та відомостей про звуковимову дітей»

1. Журнал ведеться в кожній віковій групі окремо і розрахований на весь період перебування дітей у дошкільному навчальному закладі, починаючи з групи раннього віку.
2. Відповідальність за ведення журналу несе персонально вихователь групи.
3. Відсутність дитини у закладі позначається  буквою «н». Щоденно вихователь підсумовує дані про відвідування дітьми групи, а також фіксує ці відомості в розділі «Зведені дані про відвідування дошкільного навчального закладу».
4. На сторінці  «Щоденний облік загартувальних вправ / щоденний огляд загального стану здоров’я дітей» проведення загартувальних вправ позначається «+»  та через дріб позначається стан здоров’я : буквою «з» - здоровий, буквою «х» - хворий ( +/з ).
5. На сторінці  «Бесіди з безпеки життєдіяльності та профілактики травматизму» дата проведення бесіди записується через дріб ( 02/09 ). Відсутність дитини в закладі у день проведення бесіди позначається буквою «н». Теми проведення бесід записуються у відповідності до затвердженої у закладі  тематики  бесід із БЖД. 
6. Наприкінці журналу вихователь записує відомості про звуковимову дітей відповідно до обстежень, які необхідно проводити двічі на рік (вересень, січень) за участю логопеда.

Затверджую:
Завідувач ДНЗ____________
_______________________
(підпис) 		(ПІБ)
	«___»____________20___р.

Листок здоров’я 

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата народження
	Група здоров’я
	Група з фізичного виховання
	Термін дії групи з фіз. вих. 
	Зміна групи здоров’я
	Примітка 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Вихователь ____________
Вихователь ____________
Сестра медична старша _____________

	

№ з/п
	

Прізвище, ім’я дитини
	
Облік щоденного відвідування дітей
	Розподіл
пропущених
днів

	
	
	__________місяць, 

числа місяця
	Відвідано
	Пропущено
	Через хворобу
	Відпустка
	Інші причини
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Вихователь _________________   			Завідувач закладу________________

	№  з/п дитини
	
Щоденний облік загартувальних процедур / 
Щоденний огляд загального стану здоров’я дітей
	
Примітка
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Бесіди  з безпеки життєдіяльності та профілактики травматизму на 20___/20___ н. р.

	
№ з/п
	
Прізвище, ім’я дитини 
	Дата проведення
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	№ з/п
	Дата
	Зміст заняття
	Примітка 
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Зведені дані про відвідування дошкільного закладу дітьми групи___________ року життя
20___ рік
	Числа місяця
	Місяці
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Відомості про звуковимову дітей групи _______________року життя
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Час обстеження
	Вік
	Шиплячі
	Сонорні 
	Свистячі
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Зміст 

ст. 1 – титульний  лист; 
ст. 2 – вказівки до ведення журналу;
ст. 3 – листок здоров’я ;
ст. 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20,  22, 24, 26  - щоденний облік відвідування; 
ст. 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27  - щоденний облік загартувальних процедур / щоденний огляд загального стану здоров’я дітей;
ст. 28, 30 - бесіди з БЖД (облік присутності вихованців);
ст. 29, 31 – бесіди з БЖД (облік проведених бесід);
ст. 32 - зведений облік відвідування; 

(Порядок сторінок  з 3 по 32 дублюється з розрахунку на 4 роки.)

ст. 123-130 - відомості про звуковимову дітей;
ст. 131-132 - листок для зауважень.  


