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особенностей детей. Текущий контроль в Учреждении  организуется в форме психолого- педагогической диагностики и направлен на определение зоны актуального и ближайшего развития и реабилитации всех несовершеннолетних получателей социальных услуг Учреждения через процесс обучения, совместную деятельность, наблюдения.  
3. Цель, задачи и направления контроля и промежуточной аттестации 
 3.1. Целью организации текущего контроля психолого-педагогической диагностики является оценка и коррекция процесса обучения, условий среды Учреждения  для предупреждения возможных неблагоприятных воздействий на развитие детей. 
3.2.Задачи текущего контроля психолого-педагогической диагностики:
 - сбор, обработка и анализ информации по различным аспектам процесса обучения;
 - принятие мер по усилению положительных и одновременно ослаблению отрицательных факторов, влияющих на процесс обучения.
4. Направления текущего контроля психолого-педагогической диагностики.
 4.1. Направления текущего контроля психолого-педагогической диагностики определяются в соответствии с целью и задачами  Учреждения:
 - реализация дополнительной общеразвивающей программы;
 - уровень физического и психического развития несовершеннолетних получателей социальных услуг;
- состояние здоровья детей; 
- эмоциональное благополучие детей в Учреждении;
 - уровень профессиональной компетентности педагогов;
 - развитие инновационных процессов и их влияние на повышение качества работы Учреждения;
 - развивающая предметно - пространственная среда;
 -материально-техническое и программно-методическое обеспечение дополнительной образовательной деятельности;
 - удовлетворенность родителей качеством предоставляемых Учреждением услуг.

5. Организация текущего контроля психолого-педагогической диагностики.
 5.1. Текущий контроль психолого-педагогической диагностики процесса обучения осуществляется через отслеживание результатов освоения дополнительной образовательной программы, а психолого-педагогическая диагностика детского развития проводится на основе оценки развития интегративных качеств ребенка. 
5.2. В работе по проведению текущего контроля психолого-педагогической диагностики качества процесса обучения используются следующие методы:
 - наблюдение (целенаправленное и систематическое изучение объекта, сбор информации, фиксация действий и проявлений поведения объекта);
 - беседа;
 - опрос;
  - тестирование; 
- анализ продуктов деятельности; 
- сравнительный анализ. 
Требования к собираемой информации:
 - полнота; 
- конкретность; 
- объективность; 
- своевременность. 
Участники диагностического процесса: 
- педагоги  Учреждения;
 - несовершеннолетние получатели социальных услуг Учреждения.
5.3.Периодичность и методы психолого-педагогической диагностики: диагностика проводится 1 раз в месяц - это описание динамики формирования интегративных качеств детей в период освоения дополнительные образовательные программы (далее – Программы) по всем направлениям развития детей.
 5.4. Формой отчета являются  диагностические карты.

6.Контроль
 6.1.  Контроль за проведением психолого- педагогической диагностики и детского развития осуществляет заведующая отделением социальной реабилитации для несовершеннолетних.

7. Отчетность
7.1. Воспитатели всех групп, специалисты и медицинские работники Учреждения  не позднее 7 дней с момента завершения психолого-педагогической диагностики, все результаты проведенных наблюдений и диагностических исследований фиксируют в диагностических картах.

8. Документация
8.1. Диагностический материал для определения уровня коррекции речевого развития и уровня развития психических процессов, уровня музыкального и физического развития детей, развития способностей хранятся у воспитателей и специалистов Учреждения.
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0 ¢ropmax, NEPHOAUIHOCTH H IOPSAKE TEKYIIEro KOHTPOJis IICHX0J10r0-
NeJarori4ecKoi JHari0CTHKH HeCOBEPIIEHHOJIETHHX
HAXOAAMHXCH HA CONHATbHOM 00CIyKHBAHUH
B JleHMHIpasckoM 061aCTHOM TOCYIapCTBEHHOM OIOKETHOM YUpeXkKJeHHN
«KupHIICKAM KOMIUIEKCHBIN IIEHTP COLMAIBLHOIO 00CIyKHBAHUS HaceneHus"

1.061mue nostoenust

l.1.Hacrosmiee monoxxeHWe YCTaHABIMBACT MpaBUiia IPOBEJCHUS TEKYIIETo
KOHTPOJISI TICHXOJIOrO-TIENarOrM4ecKol TUarHOCTUKH HECOBEPIIEHHOIETHHX JeTeH
B JICHMHIDAACKOM OOJaCTHOM TIOCYIapCTBEHHOM OIOMKETHOM YUPEKICHUN
«KHpHIICKHMI KOMIUIEKCHBI IIEHTP COIMATBHOTO OOCIHY)KMBAaHHS HACEleHUA",
Jajiee- YUpexieHue, B COOTBETCTBHH ¢ 3akoHoM P® Ne273 ot 29.12.2012 «0O6
obpazoBanuu B  Poccuiickoii ~®enepaumm», NOpAAKA OpPraHU3alMU U
OCYLIECTBJICHUA Tpouecca OOYHYEeHUS MO IOMONHUTENBHBIM 00pa30BaTEILHBIM
IpOrpaMMaM yTBEPXKJICHHBIM B YUPEKICHNUH.

1.2. [leficTBHE HACTOSIIEr0 IMOJOXEHUS pACOpOCTpaHseTcs Ha  Bcex
HECOBEPIICHHONETHUX JAETeH, IMPHHATHIX B YUpeXKICHHWE, OCBAMBAIOIUX
JONOJHHUTENBHBIE 00pa3oBaTelbHble IIPOTPaMMEI, a TaKKe Ha poxuTeiaed u (Uim)
(3aKOHHBIX  TIpe/CTaBUTENEH) JHeTel W  [EeJarorm4ecKux  pabOTHHKOB,
YYacTBYIOIIUX B PeaIU3alii IPOTPaMMEI.

1.3. Texymmit KOHTPOIIb IICUXOJIOTO-IEarOr9eCKOM JIUArHOCTUKHA
npeaycMaTpuBaeT cbop, o6paboTKy M aHaiu3 WHGOpMauuud 06 OpraHM3alUu H
pesynbTaTax mporecca oOydeHuHs it 3()QEeKTHBHOrO peIleHHs 3a1ad 110
YIPaBIEHUIO KAYECTBOM IIPEJOCTABIEHUS YCIYT B Y UpEKICHUM.

1.4. B pamkax TeKyIIero KOHTDOJIS MCHUXOJIOTO-IIEAarOrHyecKol IUarHOCTHKH
MOTYT MPOBOJUTECS MCCIENOBAaHUSA O BIMSHUHM TeX WM HMHBIX (DaKTOpOB Ha
KauecTBO Ipoliecca oOydeHus.

1.5. Bompocel TeKyIero KOHTPOJS ICHXOJIOTO-TeIaroTHYecKOoil IUArHOCTUKH
paccMaTpHUBAOTCS HA 3aCENAHMSIX METUKO-TICUXO0JIOTO-TIEJaTOTHIeCKOM KOMUCCHH.

1.6. Cpox namuoro Ilomoxenus He orpanmucH. [lonoxeHwe neficTByeT 10
IIPUHSATHSA HOBOTO.

2. Texkymuii KOHTPOJIb.

2.1. JlomonHuUTenbHBIE O0Opa30BaTeNbHBIE MPOTPAMMBEI HarpaBJieHbl Ha

Pa3HOCTOpOHHEE pa3BUTHE C YUYETOM BO3PACTHBIX U HHIWBUIYaIBHBIX




