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IOJIO’KEHHUE
0 Mearoru4ecKoil JMarHoCTHKe
MYHHIUNAJIBHOr0 0I0UKETHOr0 JOIIKOJIbHOT0 00pa30BaTeJbHOr0 yIpeKIeHust
IleTpo3aBoACKOro ropoACKoOro OKpyra
«Jderckmii cax komOnHUpoBaHHOTro BuAa Ne 54 «IloacHEKHHUK»

1. O0mue MoJI0KEHHS

1.1. Hacrosmee IlonoxeHne o memarormyeckoi puarHoctuke (manee - Ilomoxkenue) B
MyHHUIMTTATEHOM GIOMKETHOM IOLIKOIBHOM 00pa3oBaTeNbHOM yupexaeHuu [leTpo3aBoickoro
ropoJckoro okpyra «Jlerckuit cax komOurmpoBaHHOro Buma Ne 54 «IloacHexHuk» (mamee -
Vupexxnenue) pa3pab0oTaHO B COOTBETCTBHH C:
Kousennueii o mpaBax pedernka OOH,
®enepanbubiv 3akoHoM PO ot 29.12.2012 roma Ne273-P3 "O6 obpasoBanuu",
[Ipukazom MunoGpuayku Poccum ot 17.10.2013r. Ne 1155 «O6 yrBepxmeHuu
(eneparbHOro rocy1apcTBEHHOr0 00pa3oBaTeIbHOIO CTaHAaPTa JOUIKOILHOr0 00pa3oBaHusDy,
[pukazom MunoGpuayku Poccum ot 30.08.2013 Nel014 «O6 yrBepkaeHuH mopsiaxa
OpraHM3allid M  OCYLIECTBICHHS 00pa30BaTENbHOM  JEATEJBHOCTH II0  OCHOBHBIM
0011e06pa3oBaTeIbHBIM IPOrpaMMaM JOLIKOJIBHOTO 00pa30BaHUsm»,
OcHOBHOM 00pa30BaTeLHON MPOrpaMMON JOLIKOJBHOIO 00pa3oBaHMs YUPEKICHHUS
(matee OOITO)
AanTHPOBAaHHON OCHOBHOW 0Opa30BaTENHHON NPOrpaMMOM NOMIKONBHOTO 00pa3sOBaHHUS
nereit ¢ THP, nereit ¢ 3[1P (manee AOOIIIO)
ANanTHpOBaHHONW OCHOBHOW 00pa3oBaTeNbHOM IPOrpaMMOH JOIIKOJIBHOIO 00pa3soBaHUs
nereit ¢ 3P (maee AOOITO)

1.2. Tlegaroruveckasi AHArHOCTHKA - 9TO MEXAHHU3M, [O3BOJIIONIMA BBISBUTH WHIMBUIYalbHbIC
0COOEHHOCTH M IEPCIEKTHBBI pa3BUTHs peGeHka, 3G(eKTHBHOCTh MEJarOTHYECKHX NCHCTBUMA H
JajbHelIIee IIaHUpOBaHHe 00pa30BaTEIbHON AEATEIEHOCTH.

1.3. Tleqaroruyeckas AMarHOCTHKa cBs3aHa ¢ ocBoenreM BocmuranHuKamu OOITO u AOOIIJO
¥ 3aKJII0YAETCs B aHAIM3€ OCBOCHMS HMH COJEpKaHusa 00pa3oBaTeNbHbIX o0acTel:
- OusnuecKoe pa3BUTHUE;

ConuaabHO-KOMMYHUKATUBHOE Pa3BUTHE;

[To3HaBaTeabHOE Pa3BUTHE;

Peuesoe pazButue; -

XyI0XKECTBEHHO-3CTETHUECKOE Pa3BUTHE.

1.4. Tlenarornyeckas AMarHOCTHKA IMpeACTaBisseT coOol cucreMy cOopa, aHau3a, XpPaHEHUS H
HAKOIUIEHHS  OOpa30BaTEeNIbHBIX  pe3yIbTaToB,  OOECHEYMBAIOIIMX  HENPEPBIBHOCTH U
CBOEBPEMEHHYIO KOPPEKTHPOBKY 00pa3oBaTeIbHOIO IpoLECCa.




1.5. Оценка физического развития проводится инструктором по физической культуре ДО. Оценка здоровья детей всех возрастных групп проводится фельдшером и педиатром, закрепленными за Учреждением  Детской городской поликлиникой № 1 в соответствии с договором.
1.6. При необходимости проводится психологическая диагностика развития детей (выявление и изучение индивидуально-психологических особенностей детей) педагогом-психологом. 
1.7. В группах компенсирующей направленности для детей с ТНР проводится логопедическая диагностика детей.
1.8. В группах компенсирующей направленности для детей с ЗПР проводится дефектологическая диагностика детей.
1.9. В группах общеразвивающей направленности при необходимости (при обращении родителей или педагогов) проводится логопедическая (дефектологическая) диагностика с целью  своевременного выявления отклонений в развитии и проведения необходимой коррекции.
1.10. Участие ребенка в психологической, логопедической диагностике (в группах общеразвивающей направленности), дефектологической диагностики (в группах общеразвивающей направленности) допускается только с согласия его родителей (законных представителей).
1.11. Положение распространяется на деятельность всех педагогических работников Учреждения, осуществляющих профессиональную деятельность в соответствии с трудовым договором.
2. Основные цели, задачи, функции и принципы педагогической диагностики 
2.1. Цель педагогической диагностики – получить оперативные данные о текущем реальном состоянии и тенденциях изменения объекта диагностирования.
2.2. Задачи педагогической диагностики:
· Индивидуализация образования (в том числе поддержки ребенка, построения его образовательной траектории для детей, испытывающих трудности в образовательном процессе или имеющих особые образовательные потребности);
· Оптимизация работы с группой детей.
· Совершенствование организации образовательного процесса.
2.3. Принципы педагогической диагностики:
· Принцип последовательности и преемственности диагностики – проявляется в последовательном переходе от одних этапов, критериев и методов диагностики к другим по мере развития, обучения и воспитания личности, в поэтапном усложнении и углублении процесса диагностики.
· Принцип доступности результатов для родителей (законных представителей) воспитанников, педагогов (непосредственно работающих с ребенком), обобщенной информации для различных групп потребителей (педагогический совет, экспертные комиссии).

· Принцип прогностичности - проявляется в ориентации диагностической деятельности на коррекционную работу в «зоне ближайшего развития» дошкольников. 

· Принцип научности (диагностическая работа опирается на научные исследования, обосновывающие выбор изучаемых показателей, методы, сроки и организацию обследования). 

· Принцип этичности (диагностика проводится с соблюдением эстетических норм и правил); 

· Принцип оптимальности (минимальными усилиями должно быть получено достаточное количество диагностической информации). 

· Принцип непрерывности (педагогическая диагностика проводится на протяжении всего периода пребывания ребенка в детском саду). 

· Принцип динамичности (педагогический инструментарий позволяет в установленные краткие сроки провести педагогическую диагностику).

2.4. Педагогическая диагностика:
· позволяет фиксировать уровень актуального развития дошкольника и оценивать его динамику;
· учитывает зону ближайшего развития ребенка по каждому из направлений;
· позволяет рассматривать весь период развития ребенка как единый процесс без условного разделения на разные возрастные этапы, «привязанные» к паспортному возрасту, при этом учитывает возрастные закономерности развития, опираясь на оценку изменений деятельности дошкольника;
· учитывает представленные в Программе целевые ориентиры, но не использует их в качестве основания для их формального сравнения с реальными достижениями детей.
3. Организация проведения педагогической диагностики
3.1. Педагогическая диагностика осуществляется во всех возрастных группах два раза в год – в начале и в конце учебного года. Конкретные сроки проведения педагогической диагностики определяются при разработке Календарного учебного графика к ООПДО и календарного учебного графика к АООПДО на учебный год. 
3.2. Распределение функций при оценке индивидуального развития ребенка:
· старший воспитатель обеспечивают условия объективного проведения оценки индивидуального развития ребенка (минимизируя риски субъективных оценок): выбирает методики и параметры оценки результатов, консультируют педагогов, испытывающих сложности в проведении педагогической диагностики;
· специалисты проводят педагогическую диагностику (учитель-логопед, музыкальные руководители, инструктор по физическому воспитанию) своего направления развития личности воспитанников, педагог-психолог – психологическую диагностику при необходимости, анализируют результаты, формулируют причины успехов или неудач, намечают пути коррекции;
· воспитатели проводят оценку индивидуального развития воспитанников, анализируют результаты, формулируют причины успехов или неудач, намечают пути коррекции.
3.3. Оценка индивидуального развития осуществляется:
· при поступлении ребенка в учреждение (в течение двух месяцев)
· в начале и в конце учебного года  – в целях определения динамики развития ребенка;
· в случаях обращения родителей (законных представителей) ребенка.
3.4. Педагогическая диагностика (оценка индивидуального развития) осуществляется через наблюдение, беседы, продукты детской деятельности, специальные диагностические ситуации.
3.5. Фиксация показателей развития выражается в форме:
	Балл
	Уровень развития
	Качества
	Знания, представления
	Умения, навыки

	3
	Высокий
	Сформированы полностью (ярко выражены и не вызывают сомнения)
	Четкие, содержательные, системные
	Выполняет все предложенные задания самостоятельно

	2
	Оптимальный (средний)
	Сформированы частично 
	Четкие, краткие
	Выполняет все предложенные задания с частичной помощью взрослого

	1
	Низкий
(требуется корректирующая работа педагога)
	Находятся в стадии становления или проявляются редко при определенных условиях
	Отрывочные, фрагментарные
	Выполняет в общей со взрослым деятельности

	0
	Критический (низший)
( требуется внимание специалиста) 
	Не сформированы, не проявляются

	Не оформлены
	Не выполняет предложенные задания


Оценки «высокий уровень» и «оптимальный (средний) уровень» отражают состояние возрастной нормы развития. Преобладание этих оценок свидетельствует об успешном развитии ребенка. 
Если по каким-то направлениям преобладают оценки «низкий уровень», следует усилить индивидуальную работу с ребенком по данному направлению с учетом выявленных проблем, а также при взаимодействии с семьей по реализации ООПДО и АООПДО.
Преобладание оценки «критический (низший) уровень) говорит о необходимости привлечения специалистов (педагог-психолог, учитель – логопед, учитель – дефектолог) к более углубленной диагностике (с согласия родителей (законных представителей) и, при необходимости, направления ребенка на ПМПК.
3.6. На основании полученных результатов в начале учебного года педагоги проектируют образовательную деятельность с детьми каждой возрастной группы и планируют индивидуальную траекторию развития по образовательным областям обучающихся с особыми образовательными потребностями.
3.7. В конце учебного года организуется итоговая диагностика, проводится сравнительный анализ результатов на начало и конец учебного года, показывающий эффективность педагогических воздействий. По результатам педагогической диагностики с учётом выявленных проблем проводится проектирование педагогического процесса на новый учебный год, а также организация методической работы с педагогами.
3.8. По результатам педагогической диагностики (оценки индивидуального развития) заполняются индивидуальные карты развития ребенка и предоставляются воспитателями
всех возрастных групп и специалистами ДО старшему воспитателю.
4. Инструментарий педагогической диагностики 
4.1. В качестве основных методов, позволяющих выявить степень реализации программы и оценить уровень развития детей, в условиях ДО используются: 

· наблюдение, которое дополняется свободным общением педагога с детьми, беседами, играми, рассматриванием картинок; 
· специально организованные диагностические занятия в период, определенный образовательной программой дошкольного учреждения для мониторинга; 
· изучение продуктов деятельности детей; 
· беседы с родителями. 
4.2. Обследование проводится обязательно в игровой форме.
4.3. Наблюдение осуществляется педагогом во всех естественно возникающих образовательных ситуациях: в группе, на прогулке, во время прихода в ДО и ухода из него. 
5. Методологическая основа педагогической диагностики
5.1. В качестве показателей оценки развития воспитанников групп общеразвивающей направленности  используются  параметры, разработанные образовательной организацией в соответствии с ФГОС ДО и с учетом «Основной образовательной программы дошкольного образования «От рождения до школы» под ред. Н.Е.Вераксы, Т.С.Комаровой, М.А.Васильевой. 
5.2.   В качестве показателей оценки развития воспитанников групп компенсирующей направленности для детей с ТНР используются  параметры, разработанные образовательной организацией в соответствии с ФГОС ДО и с учетом «Комплексной образовательной программы дошкольного образования для детей с ТНР с 3 до 7 лет» Н.В. Нищевой

5.3. В качестве показателей оценки развития воспитанников групп компенсирующей направленности для детей с ЗПР  используются  параметры, разработанные образовательной организацией в соответствии с ФГОС ДО и с учетом Примерной адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования детей с задержкой психического развития. одобренной Федеральным учебно-методическим объединением и размещенной на портале fgosreestr.ru.

6. Ответственность должностного лица, осуществляющего педагогическую диагностику 
6.1. Должностное лицо, осуществляющее педагогический мониторинг в ДО, несет
ответственность за:
· тактичное отношение к каждому ребенку во время проведения диагностических мероприятий, создание для каждого воспитанника ситуации успеха;
· ознакомление с итогами обследования воспитанников, соответствующих должностных лиц (в рамках их должностных полномочий);
· соблюдение конфиденциальности;
· качество проведения обследования воспитанников; 
· доказательность выводов по итогам диагностирования воспитанников;
· оформление соответствующей документации по итогам проведения диагностических мероприятий в установленные сроки

7. Контроль
7.1. Контроль проведения и объективности оценки индивидуального развития ребенка осуществляется старшим воспитателем посредством следующих форм: 
· ежедневный текущий контроль; 
· тематический контроль; 
· оперативный контроль; 
Виды деятельности в рамках контроля: посещение и анализ образовательной деятельности, режимных моментов, обсуждение результатов с педагогом.
8. Документация
8.1. Педагогические работники, осуществляющие педагогическую диагностику:
· заполняют «Индивидуальные диагностические карты развития» по пяти образовательным областям на начало и конец учебного года;
· проводят количественный и качественный анализ по каждой области, а также обобщающую справку по результатам диагностирования;
· справки в установленные сроки предоставляются старшему воспитателю, который обобщает результаты диагностирования по ДО.
· на начало учебного года педагоги разрабатывают индивидуальные образовательные маршруты и программы работы с одаренными обучающимися и обучающимися с особыми образовательными потребностями.
8.2. Диагностические карты хранятся у педагогов в течение 5-ти лет, аналитический материал -  в методическом кабинете.  
