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Moaomwenne
0 MOHHTOPHHIC KAaYueCcTBA 00pa3oBAIIs
CTPYRTYPHOTO HHOAPA3ACICHIST 0HIKOIBHOTO 00DA30BaIs)
MKOY «COLHI Nel c.Anryn

1. O6uuie nosokenus,

1.1. Hacrosiee [lonoxkerne o MOHHTOpHHTE KauecTna 00pasoBais CTpYKTYPHOTO MOMpaA3IecHUs
JOLIKONILHOTO obpasosanust (tanee — [onoxenne) paspaboTaHo B COOTBETCTBUH ¢ (DeepabHbM
3akoHoM o1 29.12.2012 Ne273-D3 «O6 obpasosanun b Poccuiickoii Denepaitiny, dDejepanbHbM
TOCYAAPCTBEHHBIM  00PA30BATENBHBIM  CTAHAAPTOM JIONIKOIBHOIO 00pa3oBaHis, yTBEPKACHHBIM
nprkasom Munncrepersa oGpasosanus u naykn Poceniickoii Dejiepatan ot 17 oksiops 2013r. N
1155, ocHoBHOIl  0GpasoBaTenbHOl NpOrpamMMol  ¢rpy
obpasosatius. MKOY «COIIl Nl ¢. Antym (5
M TIOPANIOK POBC/ICHHS  MOHWTOPHHIA BHYTPH  CTPYKTYPHOIO HOAPAACHSHHs OIIKOIBHONO
obpazosanms (jaee CI1J10).

1.2. Cucrenma MonHTOPHHIA KaueeTBa 00pa3oBaHis CIYKUT HHPOPMAIHOHHBIM 00eCIeHeHHeM
00PA3OBATCIILHOI CHTC/ILHOCTH CTPYKTYPHOIO HOAPA3/CICHUS JIOMIKOIBHOI0 00Pa30BAHHSI

MKOVY «COHI Nel ¢. Anty»

2. ean 1 3aaavn MOHHTOPHHIA,

2.1. Tesbio MoHUTOpUHIA siBAsIETCS CBOP. 060GIICHHE, A3 HHQOPMAILHIT O COCTOANIN CHCTCMBI
obpasosanusi  CIIJIO 1 OCHOBHBIX mHOKasarelsix e GyHKUMONMPOBAHNS Ui OnpeeleHIs
TeHnennii passuthst CLIJLO, npuusiTHs 060CHOBAHHBIX YIPABJICHUCCKUX PEHICHHH 110 JIOCTHIKEHHIO
KaueCTBEHHOro 00pasoBanis,

2.2. Jlns IOCTHOKEHHS OCTABICHHOI 1e/H PEIIAIOTCS C/ICYIOLINE 3a/1a%:

* KOOPAMHAINMS ICSITCTBHOCTH BCEX YUACTHHKOB MOHHTOPHHTA;

* CBOCBPCMCHHOC BBISBICHHE JMHAMHKH W OCHOBHBIX TCHACHIUIT B pasBiii 00paszoBareLHON
cucremsl B CITJ1O;

* DOPMHPOBAHIE OCHOBHLIN CTPATCIHUCCKHX HAlIPABICHUH pazBiTHs 00pasoBaTe/IbHON CHCTCMbI
CIIIO na ocnose anainza HOJIYYCHHBIX JAHHBIX;

Pesynurarsi MOHHTOPHHIA MOTYT HEMONB30BATHCS HCKIOMHTEN)HO JUISL peleHMsE 00pa3oBaTeILHBIX
3a/1au.

3. Opranmsanus npoBEICHISI MOHITOPHHTA.

3.1 ]Ins  nposeneuus MOHUTOPHHIA  Ka4YeCTBA  0OPA30BAHMS  H31ACTCH  IpUKa3 JIMPEKTOPOM
Vupexienms.

PHOIO HOJAPA3JCICHUS JIOMKOJILHOIO

AJIEC- y‘lpC}K,’lCHHQ) W perilamMeHTHpyet CoJIepkanme

3.2. lenxonoro - nexarormieckuii MOHUTOPHHI' BOCITHTAHHUKOB IPOBOJUITCS B HAUWIC YueGHOIO
roJia U B KoHIe yueGHOro roja

3.3. Yuactue peb&Hka B CHXONIOT0 — MearornuecKom MOHHTOPHIIIE JIOIYCKACTCS TOIBKO ¢
COTJIACHSI €0 POJIMTEIICH (3AKOHHBIX MpPe/ICTaBHTEel) |

3.4. K 0CHOBHBIM HANIPABICHNSM CHCTEMb] MOHHTOPHHIA KAYECTBA 00PA3OBAHIS OTHOCHTCS
MOHHTOPHHT 06Pa3oBaTeNLHOTO TIpoliecca (AHAIN3 JOCTHIKEHHS JCThMI PC3YNBTATOB, KOTOPBIC
OIHCAHbI B KAAJIOM pasjiesic 00pa3oBaTeIbHON Hporpamab).

3.5, OprausaunoHHoll  0CHOBOIL OCYWIECTBIICHHST  TIPOUCIYPBI  MOHWTOPHHIA  SIBJISICTCS
00pasoBaTeNbHAs IPOIPAMMA  YUPCHAIICHHS, 1 ONPCICISIIOTCs (POPMA.  HANPABICHUS. CPOKH W



порядок проведения мониторинга, ответственные исполнители. На ее основе составляется годовая циклограмма мониторинга, которая утверждается приказом директора Учреждения и обязательна для исполнения работниками (педагогами, музыкальным руководителем).
3.6. Мониторинг образовательной деятельности и детского развития   осуществляется в течение времени пребывания ребенка в СПДО  (с 7.30. до 17.30, исключая время, отведенное на сон) .

3.7. Мониторинг образовательного процесса  ведется по выбранной образовательной программе СПДО. Мониторинг усвоения программных требований воспитанниками подготовительной к школе группы осуществляется воспитателями и специалистами СПДО, в мае месяце посредством  тестирования выпускников (проводят воспитатели подготовительной к школе группы, психолог, музыкальный руководитель,  медицинская сестра /по согласованию/).
В группах, где есть воспитанники с ограниченными возможностями здоровья (далее - ОВЗ) проводится мониторинг коррекционной направленности  педагогами. Результаты диагностики обсуждаются, на их основе разрабатывается программа медико - психолого-педагогического сопровождения ребенка с ОВЗ.

3.8. Мониторинг детского развития осуществляется через педагогические наблюдения и анализ воспитателями всех возрастных групп, диагностические исследования специалистов СПДО.  
Мониторинг детского развития включает в себя оценку физического развития ребенка (проводит  воспитатель), состояние его здоровья (проводит медицинский работник)  по согласованию,  также анализ коррекции речевых нарушений (проводит  воспитатель);  развития общих способностей: познавательных, коммуникативных и регуляторных (проводит   воспитатель).
3.9. Методологическая основа мониторинга образовательного процесса в     СПДО – образовательная программа СПДО, программа под редакцией Н. Е. Вераксы, М. А. Васильевой, Т. С. Комаровой «От рождения до школы».
Методологическая основа мониторинга детского развития определяется специалистами СПДО в соответствии со спецификой профессиональной деятельности специалистов.

3.10. Реализация мониторинга предполагает последовательность следующих действий:

• определение и обоснование объекта мониторинга;

• сбор данных, используемых для мониторинга;

• структурирование баз данных, обеспечивающих хранение и оперативное использование информации;

• обработка полученных данных в ходе мониторинга;

• анализ и интерпретация полученных данных в ходе мониторинга;

• подготовка документов по итогам анализа полученных данных;

3.11. Основными методами мониторинга являются:

• Наблюдение за активностью ребёнка в различные периоды пребывания в СПДО.

• Анализ продуктивной  детской деятельности.

• Анкетирование педагогов, родителей.

• Беседы.

• Тестирование.

• Сравнительный анализ.

• Статистическая обработка информации.

3.12. Проведение мониторинга предполагает широкое использование современных информационных технологий на всех этапах сбора, обработки, хранения и использования информации.

4. Контроль
4.1.  Во время проведения мониторинга (в начале и в конце учебного года) контроль за проведением мониторинга образовательной деятельности и детского развития осуществляет заведующий и старший воспитатель посредством следующих форм:

• Проведение ежедневного текущего контроля.

• Организацию тематического контроля.

• Проведение оперативного контроля.

• Посещение занятий, организацию режимных моментов и других видов деятельности.

• Проверка документации.

5. Отчетность
5.1. Воспитатели всех возрастных групп, специалисты   СПДО в конце года сдают результаты проведенных педагогических наблюдений и диагностических исследований старшему воспитателю, который осуществляет сравнительный анализ мониторинга, делает вывод, определяет рекомендации стратегического плана и зачитывает данные на итоговом малом  педагогическом совете СПДО.

Диагностический материал для определения уровня коррекции речевого развития и уровня развития психических процессов, а также уровня готовности воспитанников СПДО к обучению в школе, уровня музыкального и физического развития детей, развития способностей хранятся у специалистов и старшего воспитателя.

5.2. Результаты мониторинга являются основанием для принятия административных решений на уровне Учреждения.

6. Документация
6.1. Диагностический материал, пособия для определения уровня усвоения детьми дошкольного возраста с 2 до 7 лет образовательных стандартов - хранятся в методическом кабинете. Обновляется по мере необходимости.

6.2. Диагностический материал для определения уровня коррекции речевого развития и уровня развития психических процессов, а также уровня готовности воспитанников СПДО к обучению в школе, уровня музыкального и физического развития детей, развития способностей хранятся у специалистов и  заведующего СПДО. 
6.3. Результаты педагогических наблюдений за уровнем усвоения детьми программных требований заносятся в специальную таблицу и хранятся по каждой возрастной группе  у заведующего.

6.4. Результаты общей диагностики усвоения детьми программных требований, уровня развития, коррекции и состояния здоровья детей хранятся у заведующего.

