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ЩОДЕННИК СПОСТЕРЕЖЕНЬ 
розвитку дитини 
з особливо освітніми потребами в умовах 
інклюзивного навчання.
20___ – 20___ навчальний рік




Учень ______________________________________________________

Асистент вчителя_____________________________________________







	ЗАТВЕРДЖУЮ
Директор закладу освіти
____________ПІБ





ГРАФІК РОБОТИ АСИСТЕНТА ВЧИТЕЛЯ


	№ з/п
	Форма роботи
	ДНІ ТИЖНЯ (КІЛЬКІСТЬ ГОДИН)
	обсяг, год.

	
	
	ПОНЕДІЛОК
	ВІВТОРОК
	СЕРЕДА
	ЧЕТВЕР
	П’ЯТНИЦЯ
	

	1.
	Навчальна робота
	
	
	
	
	
	

	2.
	Індивідуальний супровід
	
	
	
	
	
	

	3.
	Виховна робота
	
	
	
	
	
	

	4.
	Співпраця з педагогами
	
	
	
	
	
	

	ВСЬОГО
	
	
	
	
	
	





ВІДОМОСТІ ПРО УЧНЯ
	1. Прізвище, ім’я, по батькові 
	

	2. Дата народження
	

	3. Адреса, телефон
	

	4. Клас
	

	5. Класний керівник
	

	6. Асистент вчителя
	

	7. Дата зарахування до інклюзивного класу
	

	8. № особової справи
	

	9. Термін навчання
	

	10. Нозологія. Клінічний діагноз.
	

	11. Документ, який є підставою для навчання в інклюзивному класі 
	

	12. Навчальна програма
	

	13. Назви корекційно – розвиткових занять, які призначені
	

	14. Соціальний статус дитини
	





ОБЛІК СПОСТЕРЕЖЕНЬ

	Хто  спостерігає
	Результати  спостережень

	
	І семестр
	ІІ семестр

	Класний керівник
_____________________
ПІБ
	
	

	Асистент вчителя
_____________________
ПІБ
	
	

	Практичний психолог
_____________________
ПІБ
	
	

	Вчитель – логопед
_____________________
ПІБ
	
	

	Вчитель реабілітолог 
_____________________
ПІБ
	
	



ОБЛІК ВІДВІДУВАННЯ (ПРОПУСКІВ) ЗАНЯТЬ
  І семестр:
	Місяць: вересень
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: ______

Місяць: жовтень
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: ______
	Місяць: листопад
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: ______
Місяць: грудень
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: _________
Пропущено днів/уроків за І семестр: ___________
ОБЛІК ВІДВІДУВАННЯ (ПРОПУСКІВ) ЗАНЯТЬ
  ІІ семестр:
	Місяць: січень
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: ______

Місяць: лютий
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: ______
	
Місяць: березень
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: ______

Місяць: квітень
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: _________

Місяць: травень
   
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  	Пропущено днів/уроків за місяць: _________

Пропущено днів/уроків за ІІ семестр: ___________

Пропущено днів/уроків за рік: ___________














ОБЛІК СПОСТЕРЕЖЕНЬ
Предмет ____________________________________________		Вчитель___________________________________________
 
	№ з/п
	Дата
	Тема уроку
	Результативність
	Поведінка
	Підпис ас.вч.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	№ з/п
	Дата
	Тема уроку
	Результативність
	Поведінка
	Підпис ас.вч.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





ОБЛІК ПРОВЕДЕННЯ КОНСУЛЬТАЦІЙ ТА 
ПРОСВІТНИЦЬКИХ ЗАХОДІВ

	№ з/п
	Дата
	Назва заходу і тема
	ПІБ вчителя,
підпис

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ОБЛІК ГУРТКОВОЇ РОБОТИ ТА ФАКУЛЬТАТИВНИХ ЗАНЯТЬ

	№ з/п
	Назва гуртка, секції, клуби, факультативних занять
	Дні тижня та час роботи
	Керівник
	Місце знаходження

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







ВЗАЄМОДІЯ ФАХІВЦІВ З БАТЬКАМИ 

Відомості про батьків (опікунів):

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Домашня адреса,
телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	№ з/п
	Дата
	Досягнення учня
	Рекомендації асистента вчителя, вчителя-логопеда, практичного психолога
	Підпис батьків

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





ЗАУВАЖЕННЯ ДО ВЕДЕННЯ ЖУРНАЛА
	№ з/п
	Дата
	Зміст зауважень та рекомендацій
	ПІБ та посада перевіряю чого
	Відмітка про виконання

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



