КАРТОЧКА АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОВЕРКИ
	1. Дата проведения проверки

«           » _____________________  201  г.
	2. Цель:

	
3. ФИО ПДО_________________________

_________________________________________

__________________________________________

	
4. ФИО__________________________________

Должность проверяющего

_____________________________________________


	5. Наименование учебного отдела

___________________________________

	6. Наименование учебного объединения

_____________________________________________


	7. № учебной группы

 ______________

	8. Место проведения   

_______________________________________

	9. Количество обучающихся по списку в журнале
_________
10. Возраст обучающихся
___________
11. Год обучения по программе
___________

	12. Время начала занятий:
по расписанию

Начало:    _________      Окончание:__________
по факту

Начало:__________    Окончание:____________

	13. Количество обучающихся:

в начале занятия  ___________________

в конце занятия_________________

	14. Наличие:
- Образовательной программы
да             нет
- УТП
             да             нет

	15. Наличие журнала
да             нет
	16. Заполнение журнала (подчеркнуть)
полное                 частичное                не заполнен

	17.	Соответствие СанПиНам:
- техника безопасности                                                                            да             нет
-состояние помещения (оформление, чистота и др.)                да             нет
-режим проветривания                                                                           да             нет
-освещение                                                                                                   да             нет
-др.

	Замечания по СаПиНам:




	Рекомендации:




	Подпись проверяющего 
	С результатами проверки ознакомлен (а) 

ФИО                       
[bookmark: _GoBack]Подпись педагога



