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[bookmark: _GoBack]- эксперимент (создание исследовательских ситуаций для изучения проявлений); 
- беседа при диагностировании детей младшего дошкольного возраста; 
- анализ продуктов деятельности при диагностировании детей младшего дошкольного возраста; 
 - опрос сотрудников, работающих с детьми младенческого и раннего возраста.
2.4. Требования к собираемой информации: 
- полнота; 
- конкретность; 
- объективность; 
- своевременность. 
2.5. Участники педагогической диагностики
- педагоги дома ребёнка; 
- воспитанники; 
- музыкальный руководитель ; 
 -педагог-психолог ;
-учитель-дефектолог
2.6. Учитывая возрастные особенности воспитанников дома ребенка воспитатель проводит педагогическую диагностику  в двух возрастных подгруппах: младшая подгруппа детей до 2 лет,  старшая подгруппа детей от 2 до 4 лет.
2.6.1. Оценка индивидуального развития детей младшей подгруппы проводится  на основе оценки  нервно-психического развития с 0 до 2 лет   по методике  К.Л. Печоры и Г.В. Пантюхиной,   в соответствии с  приказом МЗ РФ от 28.09.1993 г. № 227 «О совершенствовании системы организации медицинской помощи воспитанникам дома ребенка Российской Федерации»  
Инструментом диагностики являются  индивидуальные карты нервно-психического развития детей. Частота  заполнения карт-  согласно эпикризным срокам. Карты заполняются воспитателями.
2.6.2. Педагогическая диагностика  детей старшего звена дома ребенка ( от 2 до 4 лет)  проводится по  методике педагогической диагностики Н. В. Верещагиной    « Диагностика педагогического процесса», где оцениваются умения и навыки детей в пяти образовательных областях.     Результаты диагностики заносятся в Диагностические карты по образовательным областям. Периодичность обследования 4 раза за год ( в сентябре, в декабре, в мае, в августе ).      
2.7.   Диагностику и заполнение карт проводят совместно воспитатель и  старший воспитатель. 
 2.8. При проведении педагогической диагностики узким специалистом, выбор технологии , методов и инструментария , порядок, частота диагностики  определяется узким специалистов в рамках должностных обязанностей , направлений деятельности  на основании рабочей программы узкого специалиста.
3. Задачи , направление , методы и порядок педагогического мониторинга.
3.1. Задачи мониторинга: организация , сбор, анализ диагностических данных,   с целью прогнозирования процессов развития  и оценки эффективности педагогических воздействий для принятия управленческих и методических решений по регуляции  образовательной деятельности 
3.2.  Результаты педагогической диагностики  собираются в сводные таблицы, анализируются , анализ данных  обсуждается на итоговом педагогическом совете и является основой прогноза развития образовательной деятельности и корректировки направления педагогического воздействия. 
3.3. Результаты данных отражаются  в отчетном анализе образовательной деятельности за  год.
3.4.Не подвергаются мониторингу результаты педагогической диагностики детей, которые находились в доме ребенка менее, чем 3 месяца.
 3.5.  Проводит мониторинг старший воспитатель.
[bookmark: bookmark3]4.Ответственность должностного лица, осуществляющего педагогическую диагностику (мониторинг)
4.1. Должностное лицо, осуществляющее педагогическую диагностику (мониторинг) в доме ребёнка, несет ответственность за:
тактичное отношение к каждому ребенку во время проведения диагностических мероприятий, создание для каждого воспитанника ситуации успеха;
качественную подготовку к проведению диагностических мероприятий;
ознакомление с итогами обследования воспитанников соответствующих должностных лиц (в рамках их должностных полномочий);
соблюдение конфиденциальности;
срыв сроков проведения диагностических мероприятий;
качество проведения обследования воспитанников;
доказательность выводов по итогам диагностирования воспитанников.
справку по итогам обследования в течение трех дней после проведения диагностических мероприятий, которую предоставляет старшему воспитателю.
8.2.Должностное лицо, осуществляющее педагогическую диагностику (мониторинг), обеспечивает хранение материалов в течение 3х лет.
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Tonoskeie 0 NPOBEAEHHI NMEAATOrHECKOl AMATHOCTHKH 1 MONITOPHHTA B
OTBY3 «Slpuepcxuii cneunaansuposannsii 10M pebénka « Commuiuioy

1. OBuwe noaowera

11 Hacrostuee TlonoeHie 0 MEAGrOTIICCKoli AATHOCTHKE (1azce -
TTofOKeHHE) B OGIACTHOM FOCY IGPCTBEHHON GIOTKETHOM Y4peXACHIIL
aapaBooxpanera «Sipienciati crewaTpOBaB ZOM PEGEHKa «
Comkom (1aree — oM peGéia), pIspAGOTal0 B COOTAETCTBIN € SAKOHON
PO or 29122012 Ne 273-3 "06 obpasosaun  Poceriickoit deaepaiii,
betepaTs i rOcY TaPCTBEHHB 0BpAY0BTEIEN cTas1apTON JI0,
yraepaesioro MO H PO 17.10.2013 r. Ne 1155 (aazee - ®FOC J10).
Ton0reHHE PerTaMeHTHPYET OpFaIBANO i MOPLIOK NPOBEACHIS
nesaroFiecKoft AMATHOCTHKIL W NOHIITOpHKFS OCBOEHIA OGPETOBATESHOT
nporpass:

1.3 TleaarorusecKas AWATHOCTIKG - MPOGeCCHONATBHB IHCTPYMERT EAATOra ©
LeAsio MOy HeHHA OGPATHOI CBI3M OT COOCTBCHIIX NEAATOTHeCKinX AcicTanli 1
raHApOBaHA AaHeHuel HHANBALYATHHON paGoTst o Tlporpaxe;
TlearorsiecKii NOHITOPHH- OpTaHSALA , GOP, AHATH) THATHOCTHYECKINX
JQHHBE, 1% MPOTHOSHPOBAIIA TIPOLECCOB PASBHTHA M OLEHKH SGpexTHBHOCTIE
esarorieckinX Bo3eHCTBNH MPHRATHE YTIPABIEHTECKIX If METOTHSECKHX
petteni 0 pery- N 06PA0BATELHON CATEILHOCTH H PRIBHTHO
oGpaopatensHON cHCTEMS

1.5.Cpok aeicrama wacrosutero Monokenis e orparae. Jlkoe Tonowente
ACHCTBYET 0 TPHHATI HOBOTO.

2. 3a1a8 , HAPABIGHHE , METOs! H TIOPATOK TEAATOTINECKOM AHaTHOCTHKH

2.1, TeAarormHecKas AWATHOCTHKA HATPARTIEHA 13 OLEHKY HHIHNBILIYATLHOTO
PSS 2CTel, OLKY OCBOSHIA TSTMH OGPII0RATENHOH TPOTPANNS

2.2. Janasn nearorICEKof AWATHOCTIKI

By AL OGPAIOBIHN (B TOM SHGAE TOLIEPAKI PESHKA, TOCTPOCHIA
ero 06pasoBaTeHOT TPACKTOPHI W HPOGECCHONATLHOI KOppEKIL
0coGeHHOCTl] €T PasBHTIA); ONTHMIBALUNH PAGOTSI € FPYTINON AeTeil.

23 Meroas nearorecKofi AwarHoCTIH:

 wabioeHHe (I TCHATPABICIHOE I CHETENATHYECKOE HSYerHe OFbexTa, ¢Gop
M GopaLH, UKCaLLIA ACHCTBI W TPOTBTEIE OB O5HEKT);





