
 

 

ОПЕРАТИВНЫЙ КОНТРОЛЬ 

Карта контроля организации и проведения закаливающих мероприятий 

 

Дата проведения: ____________ 

Проверяющий: _________________________________________________________________ 

 

№ 

п/

п 

Вопросы 

контроля 

Результаты контроля 

1
 м

л
ад

ш
ая

 

гр
у
п

п
а 

«
А

»
 

1
 м

л
ад

ш
ая

 

гр
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у
п
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»
 

С
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ш

ая
 

гр
у
п

п
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«
Б

»
 

С
та

р
ш

ая
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«
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о
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в
и
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гр
у
п

п
а 
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Б

»
 

1. Регулярное 

проведение 

закаливающих 

мероприятий. 

            

2. Выполнение 

гигиенических 

требований. 

            

3. Контроль за 

состоянием детей 

во время 

процедур. 

            

4. Дифференцирова

нный подход к 

детям. 

            

5. Взаимодействие 

персонала 

группы. 

            

6. Сформированнос

ть навыков у 

детей. 

            

7. Формы 

организации 

детей при 

проведении 

закаливания, их 

рациональность. 

            

8. Приемы, 

обеспечивающие 

интерес, 

эмоциональность 

при проведении 

закаливающих 

процедур. 

            

9. Знание методики, 

наличие 

методички, 

инструкций. 

            

Условные обозначения:    3  - соответствует требованиям          2 - частично соответствует          1 - не 

соответствует 



 

 

Выводы:___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

Рекомендации:______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

______________________ Подпись проверяющего: 

С результатами контроля ознакомлены: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ОПЕРАТИВНЫЙ КОНТРОЛЬ 

Карта контроля организации и проведения  

режимного момента «умывание».  

 

Дата проведения: _____________                  

Проверяющий: _________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Вопросы 

контроля 

Результаты контроля 

1
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л
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ш
ая

 

гр
у
п

п
а 

«
А

»
 

1
 м

л
ад

ш
ая

 

гр
у
п

п
а 

«
Б

»
 

2
 м

л
ад

ш
ая

 

гр
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о
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о
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гр
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п
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1. Наличие мыла в 

достаточном 

количестве. 

            

2. Наличие 

полотенец для 

всех детей. 

            

3. Чистота 

полотенец. 

            

4. Наличие 

маркировки на 

полотенцах. 

            

5. Время 

проведения 

(соответствие 

режиму). 

            

6. Количество 

детей, 

умывающихся 

одновременно. 

            

7. Занятость 

остальных детей 

в это время. 

            

8. Руководство 

воспитателем 

процессом 

умывания 

(использование 

методических 

приемов). 

            

9. Помощь 

помощника 

воспитателя. 

            

10. Проведение 

словарной 

работы). 

            

Условные обозначения:    3  - соответствует требованиям          2 - частично соответствует          1 - не 

соответствует 

Выводы:___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Рекомендации:______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

______________________ Подпись проверяющего: 

С результатами контроля ознакомлены: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ОПЕРАТИВНЫЙ КОНТРОЛЬ 

Карта контроля организации совместной и самостоятельной деятельности с детьми 

в утренний период времени 

 

Дата проведения: ________________                 

Проверяющий: _________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Вопросы 

контроля 

Результаты контроля 
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о
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1. Готовность 

группы к 

приему детей. 

            

2. Желание детей 

идти в группу 

            

3. Встреча детей 

воспитателем. 

            

4. Распределение 

внимания 

педагога на всех 

детей. 

            

5. Проведение 

запланированны

х форм 

совместной 

деятельности с 

детьми в 

утренний 

отрезок 

времени. 

            

Условные обозначения:    3  - соответствует требованиям          2 - частично соответствует          1 - не 

соответствует 

Выводы:___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Рекомендации:______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________ Подпись проверяющего: 

С результатами контроля ознакомлены: 



 

 

ОПЕРАТИВНЫЙ КОНТРОЛЬ 

Карта контроля организации совместной и самостоятельной деятельности с детьми 

во второй половине дня 

 

Дата проведения: ________________                  

Проверяющий: _________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Вопросы 

контроля 

Результаты контроля 
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о
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о
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1. Тематическая 

направленность 

деятельности. 

            

2. Постановка 

дидактической 

задачи. 

            

3. Интеграция 

образовательны

х областей. 

            

4. Использование 

разных форм 

организации 

совместной 

деятельности, 

оправданность 

выбранных 

форм. 

            

5. Наличие 

необходимого 

дидактического 

материала. 

            

6. Использование 

разнообразных 

приемов работы 

с детьми. 

            

7. Умение 

регулировать 

поведение детей 

в процессе 

совместной 

деятельности. 

            

8. Наличие 

необходимого 

оборудования 

для организации 

самостоятельно

й деятельности. 

            

              



 

 

Условные обозначения:    3  - соответствует требованиям          2 - частично соответствует          1 - не 

соответствует 

Выводы:___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

Рекомендации:______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

______________________        

Подпись проверяющего: 

С результатами контроля ознакомлены: 

 

 


