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08-04
Журнал 

приема-передачи детей

в группе компенсирующей направленности детей 6-7 лет дошкольного возраста «№5»
Начат    «_____»_____________20___г.
Окончен «_____»_____________20___г.
Воспитатели:

Проваренко С.С.

Сидоренко Д.Б.

г. Нижневартовск

Инструкция по заполнению журнала приема-передачи детей для родителей (законных представителей)
Родители (законные представители) приводя ребенка в группу ДОУ, обязаны поставить подпись о передаче ребенка воспитателю.
Забирая ребенка из ДОУ родители (законные представители) обязаны заполнить следующие графы: 

2 графа: время передачи воспитанника родителям

3 графа: состояние здоровья ребенка

4 графа: подпись родителя о приеме ребенка

Инструкция по заполнению журнала приема-передачи детей для воспитателя
Заполняется воспитателем I смены:

- Фамилия, имя воспитанника

- Время прибытия воспитанника в группу

- Состояние здоровья воспитанника

- Подпись воспитателя о приеме воспитанника

Заполняется воспитателем II смены:
- подпись воспитателя о передаче воспитанника родителям.

Отметка о сдаче – приеме смены:


- группу сдал в 13:00, в количестве (общее количество детей в группе)  подпись воспитателя I смены

- группу принял в 13.00, в количестве (количество детей в группе на момент приема смены),  подпись воспитателя II смены

Примечание 
1. Если в журнале имеется список детей, то в день отсутствия ребенка в группе, в журнале приема – передачи детей ставится буква «н». Все остальные клеточки должны быть чистыми (без точек, минусов и других знаков).

2. Использование карандаша, штриха, в журнале не допускается.

1. Журнал заполняется без сокращения 

2. После того, как родитель (законный представитель) поставил подпись в журнале, о том, что он забрал ребенка, воспитатель не несет ответственность за ребенка, даже в том случае, если ребенок находится на территории ДОУ.

Дата «____»_________________20___г.
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Группу сдал  в 13.00 ____ человек, воспитатель I смены__________________________
                                  (количество)                                                                     (ФИО, подпись)
                                           Дата «____»_________________20___г.
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	Подпись воспитателя о передаче воспитанника родителям
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Группу принял в 13.00  ____ человек, воспитатель II смены______________________
                                       (количество)                                                                   (ФИО, подпись)
	Лист контроля
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	Замечание
	ФИО проверяющего
	Дата исправления
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