Приложение № 4
к приказу Департамента Смоленской области   по образованию, науке и делам молодежи
        от  «08»     09    2014 г.  № 725
[bookmark: _GoBack]Приложения к портфолио
Форма 1

Результаты освоения обучающимися образовательных программ
	Учебный год
	Класс
	Количество обучающихся
	Успеваемость обучающихся 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Учебный год
	Класс
	Количество обучающихся
	Наименование мониторинга, проводимого  образовательной организацией
	Качество знаний обучающихся по итогам    мониторинга, проводимого образовательной организацией

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)
Примечание:
Мониторинг проводится в соответствии с планом работы образовательной организации. При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)

Форма 2
Личностные результаты обучающихся

	Год
	Класс
	Количество обучающихся
	Наименование личностного результата
	Результаты стартовой             диагностики
	Результаты  итоговой   диагностики

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Краткий комментарий педагогического работника ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)



Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)




Форма 3

Метапредметные результаты обучающихся

	Год
	Класс
	Количество обучающихся
	Наименование метапредметного       результата
	Результаты стартовой              диагностики
	Результаты  итоговой    диагностики

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Краткий комментарий педагогического работника ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)

Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)

Форма 4

Предметные результаты обучающихся

	Год
	Класс
	Количество обучающихся
	Наименование предметного результата
	Результаты стартовой              диагностики
	Результаты  итоговой    диагностики

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Краткий комментарий педагогического работника ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)

Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)





Форма 5

Достижение обучающимися положительных результатов освоения образовательных программ по результатам аттестации 
(итоговой и/или промежуточной)

	Учебный год
	Класс
	Количество обучающихся, участвовавших в аттестации
	Количество обучающихся, не прошедших аттестацию
	Результаты аттестации      обучающихся (средний балл)
	Наличие высокобалльных работ (количество человек)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)

Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)










Форма 6

Участие педагогического работника в организации внеурочной занятости обучающихся

	Констатирующий уровень
	Планово-прогностический уровень 

	Наименование мероприятий, формы проведения, количество часов
	Название программы (плана)


	
	Реализуемая цель (и)


	
	Показатели, по которым отслеживается эффективность деятельности


	
	Результаты мониторинга




Краткий комментарий педагогического работника ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)

Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)







Форма 7

Создание здоровьесберегающих условий при организации образовательного процесса

	Констатирующий уровень
	Планово-прогностический уровень 

	
	Название программы (плана)


	
	Реализуемая цель (и)


	
	Показатели, по которым отслеживается эффективность деятельности


	
	Результаты мониторинга




Краткий комментарий педагогического работника ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)

Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)







Форма 8

Создание безопасных условий при организации образовательного процесса

	Констатирующий уровень
	Планово-прогностический уровень 

	
	Название программы (плана)


	
	Реализуемая цель (и)


	
	Показатели, по которым отслеживается эффективность деятельности


	
	Результаты мониторинга




Краткий комментарий педагогического работника ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)

Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)









Форма 9

Результативность деятельности аттестуемого педагогического работника по выявлению способностей обучающихся

	Учебный год
	Количество обучающихся
(чел.)
	Констатирующий уровень
	Планово-прогностический уровень 

	

	
	
	Название программы (плана)
Реализуемая цель (и)
Показатели, по которым отслеживается эффективность деятельности
Результаты мониторинга


	

	
	
	

	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)


Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)

Форма 10

Результативность деятельности аттестуемого педагогического работника по развитию способностей обучающихся


	Учебный год
	Количество обучающихся 
(чел.)
	Результаты стартовой диагностики
	Результаты итоговой диагностики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)



Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)




Форма 11 
 
Участие и достижения обучающихся в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях (по профилю деятельности педагога)

	Учебный год
	Количество обучающихся
	Наименование мероприятия, дата         проведения
	Уровень проведения  мероприятия
(муниципальный,       региональный,           федеральный,             международный)
	Количество       обучающихся, 
принявшее участие в мероприятии
	Количество         победителей          и призеров

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)




Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)



Форма 12 
Участие педагогического работника в исследовательской, опытно-экспериментальной деятельности
	Учебный год
	Констатирующий уровень
	Планово-прогностический уровень 

	
	
	Название программы (плана)
Реализуемая цель (и)
Показатели, по которым отслеживается эффективность деятельности
Результаты исследовательской, экспериментальной деятельности


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)
Примечание:
Участие в профессиональных объединениях педагогический работник подтверждает документами:
- копией приказа руководителя образовательной организации об организации и/или участии в методических объединениях, творческих группах, проектно-исследовательской деятельности;
- копией о назначении педагога наставником (руководителем) молодых специалистов; 
- планом работы методического объединения с указанием зоны ответственности педагога, заверенный руководителем (заместителем) образовательной организации;
- отзывами руководителя методического объединения (специалиста муниципальной методической службы).
Материалы, отражающие процесс и результаты индивидуального профессионального развития педагогического работника:
- копией приказа Департамента Смоленской области по образованию, науке и делам молодежи о переводе образовательной организации в режим инновационной площадки, лаборатории, ресурсного центра;- материалами, подтверждающими участие в инновационной деятельности (например, в деятельности творческой группы инновационной площадки при ГАУ ДПОС «Смоленский областной институт развития образования», временных научно-исследовательских коллективах, рабочей группе и др.), заверенные руководителем (заместителем руководителя) образовательной организации.
	При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)

Форма 13 

Совершенствование методов обучения и воспитания (педагогических технологий и техник)

	Учебный год
	Констатирующий уровень
	Планово-прогностический уровень 

	
	
	Название программы (плана)
Реализуемая цель (и)
Показатели, по которым отслеживается эффективность деятельности
Результаты деятельности


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)


Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)

Форма 14 
 
Публикации по проблемам развития, воспитания, образования

	Учебный год
	Количество публикаций
	Форма представления информации


	
	
	На сайте образовательной организации (адрес сайта, выходные данные)
	В сборниках конференций, периодических                  педагогических изданиях (выходные данные)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)




Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)






Форма 15  

Повышение профессионального мастерства

	Учебный год
	Количество мероприятий
	Документы, подтверждающие участие педагогического работника в мероприятиях, 
направленных на повышение профессионального мастерства

	
	
	в качестве слушателя 
	 в качестве активного участника 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)




Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)





Форма 16  

Информация о теме самообразования педагогического работника

	Учебный год
	Констатирующий уровень
	Планово-прогностический уровень 

	
	
	




Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)




Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)







Форма 17  

Обобщение и распространение опыта работы (в том числе экспериментальной, инновационной) педагогического работника  

	Учебный год
	Форма проведения (открытые занятия, уроки, мастер-классы, семинары, научно-практические конференции и иные)
	Форма участия (очно/заочно, дистанционно)
	Способ участия    (слушатель/
активный участник).
Тема (проблема)      выступления
	Уровень участия (на уровне          образовательной организации,         муниципальном, региональном, всероссийском, международном)
	Подтверждающий документ (отзыв, диплом, программа мероприятия и т.д)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

Краткий комментарий руководителя (заместителя руководителя) по критерию 5 (информация об обобщении опыта, или обобщении и распространении опыта педагогического работника) _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)
Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)

Форма 18  

Участие в работе методических (профессиональных) объединений

	Учебный год
	Форма участия (очно/заочно, дистанционно)
	Уровень участия 
(на уровне образовательной организации, муниципальном, региональном, всероссийском, международном)
	Пассивное участие 
	Активное участие 
(с подтверждением соответствующим документом)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

Краткий комментарий руководителя методического объединения _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)

Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)


Форма 19  

Участие в разработке программно-методического сопровождения образовательного процесса

	Учебный год
	Констатирующий уровень
	Планово-прогностический уровень

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)




Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)






.

Форма 20  

Участие в конкурсах профессионального мастерства:

	Учебный год
	Наименование  конкурса профессионального мастерства, форма    участия (очно/заочно, дистанционно)
	Уровень участия 
(муниципальный,                     региональный, всероссийский, международный)
	Результативность  участия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Краткий комментарий педагогического работника _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

Краткий комментарий  руководителя (заместителя руководителя) образовательной организации
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _______________ 20 ___ г.                                        _____________________________________    ___________________________
       (Число, месяц, год составления)                                                                                      (ФИО руководителя (заместителя), подпись, печать)

Примечание:
При несогласии руководителя (заместителя) образовательной организации с представленными данными, педагогический работник предоставляет аргументированное обоснование имеющейся информации (подтверждающий документ)

