
КАРТА КОНТРОЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ ПРИЕМА ДЕТЕЙ 

Дата: ___________ 

Проверку проводил: _____________________________________ 

ФИО педагога: ___________________________________________ 

Группа: _________________________________________________ 

Вопросы контроля Критерии оценки 

высокий средний низкий отсутствует 

Готовность группы к приему детей     

Желание ребенка идти и в группу     

Беседа с родителями о состоянии ребенка        

Проведение термометрии        

Наличие масок        

Ведение журнала утреннего фильтра детей        

Ведение журнала утреннего фильтра 

родителей 

    

Наличие дезинфицирующих средств (флакон 

с жидкостью салфетки) 

       

Проведение запланированных форм 

совместной деятельности с детьми в 

утренний отрезок времени. 

       

Положительный эмоциональный настрой 

педагога, культура речи 

    

Вывод:_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________  
 С-ПК – собеседование, повторный контроль 

С результатами контроля 

ознакомлен__________________________________________________ 
                                                                                                             подпись             расшифровка подписи                 дата 

 


