Маршрутный лист педагога для отчета о посещении мероприятий методической недели

Ф.И.О. педагога____________________________________________________________

Тема недели «Использование здоровьесберегающих технологий в педагогической деятельности при работе с детьми дошкольного возраста».
	День недели
	Дата 
	Наименование мероприятия
	Отметка об участии (участвовал/ не участвовал/ проверил лично)
	Краткий отзыв о мероприятии, 
вывод
	Оценка мероприятия (от 1 до 5 бал.)

	понедельник
	
	Презентация педагогических идей на тему «Использование здоровьесберегающих технологий, в условиях реализации программы развития ДОУ -  «Детский сад – территория здорового образа жизни»»
	
	
	

	вторник
	
	Контроль за организацией и проведением завтрака.
	
	
	

	
	
	Открытый показ НОД физической культуры с  использованием нестандартного физкультурного оборудования с детьми средней группы воспитателем Басарукиной Е.И.
	
	
	

	
	
	Открытый показ совместной двигательной деятельности взрослых и детей второй младшей группы в режимных моментах воспитателем Комлевой Н.В.
	
	
	

	среда
	
	Контроль за проведением утренней гимнастики.
	
	
	

	
	
	Мастер – класс комплекса корригирующей гимнастики для сохранения и укрепления правильной осанки старшим воспитателем Вопилиной Т.И.
	
	
	

	
	
	Открытый показ НОД по безопасности «Опасные предметы в быту» с детьми подготовительной группы воспитателем Глущенко Р.Г.
	
	
	

	четверг
	
	Открытый показ приключенческого развлечения «Вкусное» с  детьми старшей группы  воспитателем Ястребовой В.М
	
	
	

	
	
	Мастер – класс комплексов дыхательной гимнастики  воспитателем Пачуриной О.В.
	
	
	

	пятница
	
	Открытый показ  познавательно – музыкального занятия «Путешествие в сказочную страну» с  детьми старшей группы музыкальным руководителем Тарабариной Н.В.
	
	
	

	
	
	Открытый показ НОД по формированию начальных представлений о здоровом образе жизни с детьми 1 младшей группы воспитателем Тарабариной Е.Ю.
	
	
	

	
	
	Рефлексия в форме интервьюирования
	
	
	


Дата сдачи маршрутного листа ___________________ года

 Подпись педагога____________________________/        ___________________-
