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ЖУРНАЛ 
учета работы организации 

в системе дополнительного профессионально 
 образования 

на      2024 - 2025      учебный год 
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УЧЕТ ПОСЕЩАЕМОСТИ И РАБОТЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
Даты 
заняти
й 

органи
зации

Содержание занятий Часы Подпись 
руководит
еля

Часы Подпись 
педагога 
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УЧЕТ РАБОТЫ ЗАНЯТИЙ

Дата Краткое содержание     
проведенного занятия

Место 
проведения     
занятия

Количеств
о 
учеников

Кто проводил 
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ДОСТИЖЕНИЯ 

№ п/
п Фамилия, имя обучающегося

В каких 
мероприятиях 
участвовал    
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РезультатыРабота, выполненная организацией по занятиям
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ОБУЧАЮЩИЕСЯ В 
ОРГАНИЗАЦИИ

Домашний адрес, телефон Дата 
вступлени

я в 
организац

ию

Когда и почему выбыл
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ПЕДАГОГИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
АДРЕС, ТЕЛЕФОН 
РАБОЧИЙ, ДОМАШНИЙ

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, 
ОТЧЕСТВО ПЕДАГОГА

ТЕЛЕФОН
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СПИСОК ОБУЧАЮЩИХСЯ В ОРГАНИЗАЦИИ, 
ПРОШЕДШИХ ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ 

БЕЗОПАСНОСТИ

№ 
п/п 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО

Дата 
проведения 
инструктаж

а

КРАТКОЕ 
СОДЕРЖАНИЕ 
ИНСТРУКТАЖА

Подпись 
проводившего 
инструктаж 
(разборчиво)
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Замечания, предложения по работе организации


