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1. Общие положения.

Программа  «Бендерский детский сад№ 1 - территория здоровья»  

(далее – Проект)  основан на  Концепции здорового образа жизни населения Приднестровской  Молдавской Республики. 

Наибольшее влияние на здоровье оказывают поведенческие факторы, поэтому возникает необходимость организовать жизнь маленького человека таким способом, который будет направлен на создание максимально благоприятных условий жизни, позволяющих сохранять и укреплять здоровье, предупреждать развитие его нарушений. 
Актуальность представленного Проекта:  
  В наше время проблема сохранения здоровья особенно актуальна, так как исследования показали, что здоровье в большей степени зависит от образа жизни, однако профилактикой заболеваний путем выработки здоровых навыков поведения в семье и д/с по-настоящему никто не занимается.  Вопрос здоровьесбережения является необходимостью и своевременен для совершенствования и развития соответствующего фрагмента образовательной системы.
 Проект построен на идеях педагогической валеологии, предусматривающей формирование, сохранение и укрепление здоровья при помощи образовательных технологий, способной решить проблему формирования у ребенка потребности быть здоровым. Актуальность данного Проекта обосновывается исследованиями, которые доказывают, что здоровье на 50% зависит от здорового образа жизни, и лишь на 5-8% от наследственности. Кроме того, дошкольный возраст наиболее благоприятен для привития здоровых навыков и привычек. Проект  направлен на осуществление лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в условиях дошкольного образовательного учреждения.
Новизна  проектной идеи заключается в совершенствование педагогической системы, обеспечивающей условия для сохранения и укрепления здоровья всех участников учебно-воспитательного процесса на основе здоровьеформирующей среды. По мнению известного отечественного педиатра Анатолия Федоровича Виноградова, организованное детство должно быть счастливым в системе «Государство – ДОУ – Семья», а счастливым человек может стать, если он здоров, образован (в том числе культурен), свободен, обладает материальной и правовой защитой. Ведущей позицией является здоровье во всех его четырех вариантах: физическое, психическое, репродуктивное и психосексуальное. Это предопределяет громадную роль ДОУ в формировании здоровья нации, поскольку ни в каком ином учреждении нет такого преимущества для целенаправленного формирования личности человека будущего.  Только в ДОУ имеется уникальная возможность сопряжения программ формирования здоровья на индивидуальном, когортном и частично популяционном уровне.

С этой позиции в центре работы по полноценному физическому развитию и укреплению здоровья детей должны находиться, во-первых, семья, включая всех ее членов и условия проживания; во-вторых, дошкольное образовательное учреждение, где ребенок проводит большую часть своего «активного времени».

Масштабность проекта заключается в том, что он является инновационный учебно-образовательной программой охватывающий всех участников воспитательно-образовательного процесса с перспективой выхода на муниципальный уровень.
Системность проекта в  создании комплекса мероприятий по оздоровлению и формированию здорового образа жизни всех участников образовательного процесса, при их активном участии, что в последствие станет  составной частью Программы развития детского сада.

Предполагаемая  эффективность проекта: 

Обучающий эффект:

· Создание благоприятных условий для формирования компетентностей, превышающих государственные стандарты (учреждение реализует два дополнительных приоритетных направления по физическому и социально-нравственному развитию);
· Создание благоприятных условий для разностороннего развития личности, удовлетворения потребности в самообразовании;
· Получение и расширение теоретических и практических навыков здоровьесбережения и культуры здорового образа жизни.

Воспитательный эффект:

· Формирование необходимости в понимания значимости здорового образа жизни;

· Пропаганда здорового образа жизни

Социальный эффект:

· Мотивация к ведению здорового образа жизни

· Правовое воспитание, профилактика негативного поведения.

Оздоровительный эффект:

· Эффективное оздоровление, развитие физических качеств, приобретение необходимых навыков по выполнению физических упражнений;

Развивающий эффект:

· Развитие творческих способностей воспитанников  в разных областях;

· Активизация познавательной активности в получении, расширении и углублении знаний в разных областях, сферах жизнедеятельности человека.

Ресурсный эффект:

· Модернизация материально-технической базы в части приобретения учебного оборудования материала, а также оборудования для реализации здоровьесберегающих методик;

· Оснащение образовательного процесса программным и методическим обеспечением.

2.Информационная справка.
 «Бендерский Детский сад № 1» создан решением № 15/12 Исполкома Бендерского городского Совета депутатов трудящихся от 11 октября 1984 года и является муниципальным образовательным учреждением. Относится к типу : дошкольное образовательное учреждение, общеразвивающего вида, 11 категории, с осуществлением приоритетного направления по физическому и социально-нравственному развитию. Функции учредителя выполняет в пределах делегированных полномочий Городское управление народного образования на основании положения об Управлении народного образования г.Бендеры, утвержденного Главой Государственной администрации г.Бендеры от 12 февраля 2001 года.

Детский сад № 1 находится  по улице 40 лет Победы, 54, телефон 5-57-00.

Проектная мощность 125 детей, списочный состав на апрель месяц 2020года – 90детей.
Руководитель :  Захарченко Алла Владимировна, образование высшее, стаж работы 26 лет, руководителя 12 лет, 1 квалификационная категория руководителя.
Медицинская сестра Голубова Татьяна Степановна, образование средне-специальное, стаж работы  27 лет,  высшая квалификационная категория.
Педагог-психолог: Голубова Татьяна Степановна, образование высшее, стаж работы 17 лет; 1 квалификационная категория психолога.
Воспитатель – методист ФИЗО: Бынзарь Родика Ивановна, образование высшее, стаж работы 15 лет; 2 квалификационная категория.

Воспитатель – методист ПНД по ФИЗО: Бучинская Светлана Евгеньевна, образование высшее, стаж работы 25 лет.

В детский сад принимаются дети от 1,5 лет  до 7  по направлению МУ « УНО г.Бендеры» и желанию родителей.

Структура образовательного учреждения 

С 1,5  до 3 лет       - до 15 детей

С 3 лет до 7 лет         - до 20 детей

  Помимо групповых комнат в детском саду созданы кабинеты:
- социальная гостиная;

- изостудия;

- спортзал;

- кабинет психолога;

- музыкальный зал;

- методический кабинет;

- медицинский кабинет;

- галерея детского творчества.
На территории детского сада оборудовано 7 спортивных площадок.

В медицинском кабинете есть процедурная, изолятор и приемная. Кабинет оборудован всем необходимым: медицинские весы, ростомер и т.п.. Общее санитарно-гигиеническое состояние МОУ «Бендерский Детский сад № 1» соответствует санитарно-эпидемологическим требованиям к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных учреждениях. 
3. Проблемно-ориентированный анализ состояния работы по охране и укреплению здоровья  детей.
Важнейший этап лечебно-профилактической работы - анализ острой и хронической заболеваемости, распределения детей по группам здоровья, это позволяет выявить проблемы и наметить пути их решения. Система оздоровления строится на основе мониторинга здоровья воспитанников
                                  Распределение детей по группам здоровья
	Группа
	2017
	2018
	2019

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	5

	ясли
	10
	6
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1 мл.гр
	13
	5
	-
	1
	19
	6
	-
	-
	11
	9
	1
	1

	2 мл.гр
	12
	6
	1
	-
	10
	5
	1
	
	12
	4
	1
	-

	средняя
	9
	10
	
	-
	11
	5
	1
	-
	16
	1
	1
	

	старшая
	15
	   9
	
	-
	13
	4
	-
	
	11
	6
	2
	-

	Подгот.
	18
	5
	-
	-
	15
	5
	-
	-
	17
	2
	-
	-

	Итого:
	77
64%
	41
34%
	2
1,5%
	1
0,5%
	68-72%
	25- 26%
	2- 2%
	0
	67
71%
	22
23%
	5
5%
	1
1%


Вывод: Показатели групп здоровья показывают  положительную  динамику. Увеличилось количество детей с первой группой здоровья на 7 % (с 64% до 71%), и уменьшилось со второй группой на 9% (с 34 до 23%) в связи с тем, что уменьшился списочный состав воспитанников. Кроме того организацию дошкольного образования посещают дети инвалиды детства с пятой  группой здоровья.
Индекс здоровья
	Показатели
	2017
	2018
	2019

	Индекс здоровья
	45 - 37%
	32 - 33%
	31 - 34%

	Среднесписочный состав детей
	121
	95
	95


Вывод: В процентном соотношении показатели стабильны.
Острая заболеваемость (% и абс.)

	Классификация
	2017
	2018
	2019

	Инфекционные заболевания
	5
	9
	50 (45-ветряная оспа)

	Острые болезни ВДП
	106
	92
	72

	Травмы
	-
	3 (дома)
	4 (дома)

	Прочие заболевания
	5
	-
	1

	Всего
	116-96%
	104- 109%
	127-134%


Хроническая заболеваемость ( % и абс.)
	Классификация
	2017
	2018
	2019

	Болезни органов дыхания
	1
	1
	1

	Заболевания нервной системы
	1
	-
	3

	Болезни органов пищеварения
	12
	7
	13

	Болезни мочеполовой системы
	1
	-
	1

	Болезни кожи
	4
	3
	2

	Новообразования
	2
	1
	2

	Эндокринные заболевания
	1
	2
	-

	Заболевания органов зрения
	1
	1
	1

	Болезни системы кровообращения
	2
	-
	1

	Болезни крови
	1
	-
	-

	Врожденные пороки развития
	1
	1
	1

	Психические расстройства (речь)
	22
	16
	9

	Болезни уха и сосцевид. отростка
	-
	-
	1

	Болезни костно-мышечной системы
	2
	4
	4

	Всего:
	51- 42%
	35-37%
	39- 41%


Вывод: Результаты  на протяжении отчетного периода относительно стабильны.
Заболеваемость воспитанников в динамике.
	Группа
	2017
	2018
	2019

	До 3-х лет
	1
	1
	2

	После 3-х лет
	1
	1
	2

	Количество случаев заболеваний на 1 ребенка
	1
	1
	2


Вывод: В основном картина заболеваемости воспитанников – стабильная. Подъем заболеваний в 2018, 2019 году вызван объективными причинами: 

-усложнение эпидемиологической ситуации в целом по городу, 

-сезонные вспышки ОРВИ, ветряной оспы. 
Несмотря на проводимую в учреждении лечебно-профилактическую работу, проблема неконтролируемой острой респираторной инфекции остается актуальной. Это обусловлено также и социально-экономическими факторами: 
- несвоевременным и некачественным лечением детей, 
-формальным получением справок о состоянии здоровья ребенка,  
-недостаточной компетентностью  родителей в деле сохранения и укрепления здоровья детей и прочими причинами, выявление и решение которых, основная задача, которую мы ставим перед собой.

Физическое развитие детей дошкольного возраста - одна из образовательных областей  ГОС ДО и важнейшая линия в  развитии личности. Задачи по физическому развитию детей ставятся детским садом постоянно, ибо по запросам родителей они являются приоритетными. В центре внимания, изучения и контроля находятся вопросы: 

➢ Изучение состояния здоровья детей, его сохранение и укрепление.

➢Изучение особенностей  физического развития детей. 

В  учреждении в полном объеме реализуется система по физическому воспитанию дошкольников, включающая в себя занятия физкультурой, утреннюю гимнастику, организацию и проведение физкультурных досугов, Дней здоровья.  По необходимости согласно планированию используется различный инвентарь. Обязательным, при проведении занятий, является наличие спортивной одежды (трикотажные  шорты и майка) и  обуви (чешки). Перед занятием проводится влажная уборка и проветривание. Во время занятия осуществляется медико-педагогический контроль дыхания, пульса, нагрузки, моторной и общей плотности занятия, а также профилактика травматизма. Один раз в неделю, с детьми старшей  и подготовительной группы занятия проводятся на спортивной площадке. В начале и конце учебного года  методист по ФИЗО проводит диагностику  физической подготовленности дошкольников.  Утренняя гимнастика проводится на спортивной площадке с апреля по октябрь, я с ноября по март в спортивном зале.                                               

           В системе физического воспитания дошкольников большое внимание уделяется:                             

- созданию условий для целесообразной двигательной активности и закаливания детского организма;

- воспитанию положительных отношений к физическим упражнениям, подвижным играм и закаливающим процедурам, к правилам личной гигиены, соблюдению режима дня;

- формирование жизненно необходимых двигательных умений и навыков ребенка в соответствии с его двигательными особенностями;

- развитие физических и нравственно – волевых качеств личности;

- формирование доступных первоначальных представлений и знаний об организме человека, влияние физических упражнений, закаливающих процедур, личной гигиены и режима дня на укрепление здоровья;

- воспитание потребности в  здоровом образе жизни, в двигательной деятельности.

Анализ обследования уровня физических качеств  и усвоения программы по физическому развитию дошкольников.
	Период 
	2016-

2017
	2017-

2018
	2018-

2019
	Средний показатель



	Показатели уровней
	Н.г
	К.г
	Н.г
	К.г
	Н.г
	К.г
	Н.г
	К.г

	Количество детей
	94
	91
	87
	86
	72
	75
	84
	84

	Высокий
	38-
41%
	45-
49%
	36-40%
	40-46%
	32-43%
	36-46%
	35- 41  %
	40- 48%

	Средний
	44-47%
	47-41%
	40-46%
	41-48%
	31-44%
	35-48%
	38 -45 %
	41-49 %

	Низкий 
	12-12%
	9-10%
	11-14%
	5-6%
	9-13%
	4-6%
	11 -14%
	3- 3%


Таким образом, представленные  результаты свидетельствуют о том,  что не все дети являются абсолютно здоровыми и  значительная часть ребят имеет соматические заболевания.  Также  имеются проблемы связанные с недостаточным уровнем физического развития и  развития физических качеств. Несмотря на понятные всем причины роста заболеваемости детей  и снижения  физической активности, необходимо:                                                                                                                                                    - укреплять здоровье наших воспитанников комплексными средствами  оздоровления;   - повышать уровень физической подготовленности детей;                                                                   - снижать количество детей с отклонениями в психофизическом развитии и соматическими заболеваниями.

Уровень медицинского сопровождения образовательного процесса и оздоровительной деятельности на данном этапе можно оценить как достаточный, но необходимо совершенствовать систему профилактических мероприятий в ДОУ, активизировать работу с семьей по пропаганде здорового образа жизни. 
4. Концепция  и основные направления, цели, задачи проекта - программы.  

Программа построена на идеях педагогической валеологиии и в соответствии с Концепцией здорового образа жизни населения Приднестровской Молдавской Республики (далее – Концепция). Педагогическая валеология предусматривает формирование, сохранение и укрепление здоровья при помощи образовательных технологий, решает проблему формирования у ребенка потребности быть здоровым. Концепция представляет собой государственную стратегию общественного здоровья, основанную на приоритетах профилактической деятельности, культуры здоровья и здорового образа жизни. 
По мнению известного отечественного педиатра Анатолия Федоровича Виноградова, организованное детство должно быть счастливым в системе «Государство – ДОУ – Семья», а счастливым человек может стать, если он здоров, образован (в том числе культурен), свободен, обладает материальной и правовой защитой. Ведущей позицией является здоровье во всех его четырех вариантах: физическое, психическое, репродуктивное и психосексуальное. Это предопределяет громадную роль ДОУ в формировании здоровья нации, поскольку ни в каком ином учреждении нет таких преимуществ для целенаправленного формирования личности человека будущего.  Только в ДОУ имеется уникальная возможность сопряжения программ формирования здоровья на индивидуальном, когортном и частично популяционном уровне.

С этой позиции в центре работы по полноценному физическому развитию и укреплению здоровья детей должны находиться, во-первых, семья, включая всех ее членов и условия проживания; во-вторых, дошкольное образовательное учреждение, где ребенок проводит большую часть своего «активного времени».

Программа здоровья направлена на осуществление лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий. 

Программа составлена с учетом современных достижений в области психологии, педагогики, медицины, теории и практики физического воспитания.   

Направления деятельности:
 Медицинское  сопровождение обеспечивает соблюдение санитарно-противоэпидемиологических   условий образовательного процесса: выполнение правил СанПиН, составление расписания НОД на основе санитарно-гигиенических требований,  организация физкультурно-оздоровительной работы и питания воспитанников. Реабилитационная работа - обязательное медицинское обследование  включает в себя полное медицинское обследование при поступлении в детский сад и перед поступлением в школу, мероприятия по очистке воды; формирование здоровья детей немедикаметозными средствами.                                                                                     Важным направлением деятельности, без сомнения, является профилактически-оздоровительная работа с детьми.                                                                                                        Она осуществляется:                                                                                                                                      1) специфической иммунопрофилактикой - в процессе проведения вакцинация детей  в определенные периоды жизни  направленной  на выработку общего специфического иммунитета;                                                                                                            2) неспецифическая иммунопрофилактика с  использованием:                                           - закаливающих мероприятий,                                                                                                                   - нетрадиционные методы – дыхательная гимнастика, массаж и самомассаж,                                  - профилактика нарушения осанки, сколиоза и плоскостопия, близорукости.
Психолого-педагогическое направление – 
· Предполагает использование здоровьесберегающих технологий, форм и методов в организации учебной деятельности, а также предупреждение проблем развития ребенка. 

· Обеспечение адаптации на разных этапах обучения.
·  Развитие познавательной и учебной мотивации, формирование навыков саморегуляции и здорового образа жизни. 
· Работу педагога - психолога, направленную на сохранение и укрепление психологического здоровья детей, их гармоничное развитие в условиях ДОУ, а также оказание своевременной помощи детям, родителям и педагогам в решении психологических проблем развития, возникающих в различных жизненных ситуациях.  
Физкультурно - оздоровительное направление - предполагает организацию физкультурно-оздоровительных мероприятий с целью профилактики заболеваний, привития ребенку оптимального двигательного стереотипа, любви к движению и физической активности.
Учебно-воспитательная работа включает в себя:
· Организация процесса адаптации воспитанников и мероприятия по профилактике дезадаптации; 
· Валеологический анализ  образовательных мероприятий; 
· Организация  динамических  пауз;     
· Включение вопросов валеологической направленности в раздел ОБЖ; 
· Контроль  правильного использования ТСО (в течение года);

·  Валеологический анализ НОД (постоянно при посещении); 
· Повышение валеологической грамотности педагогов;
·   Организация физкультурно-оздоровительной работы;
·  Организация сотрудничества с учреждениями дополнительного образования.
Диагностическая работа:

· Работа с групповыми журналами Здоровья; 

· Мониторинг физического развития воспитанников; 
· Контроль соблюдения санитарно-противоэпидемического режима в учреждении.
Профилактическая и коррекционная работа: 

· Плановые медосмотры (по плану поликлиники); 
· Мониторинг естественной и искусственной освещенности групп и кабинетов; 
· Формирование, сохранение и корректировка здоровья воспитанников и педагогов (в течение учебного года);  
· Мониторинг санитарного состояния помещений – отопление, вентиляция освещенность, водоснабжение, канализация ; 
· Плановая диспансеризация воспитанников;  

· Контроль пищевого рациона (достаточность, сбалансированность, энергетическая ценность рационов); 
· Контроль  состояния рабочей мебели и безопасности оборудования кабинетов ; 
· Контроль проведения ремонтных работ:  использование красок и других материалов; 
· Организация медико-психолого-педагогического сопровождения учебно-воспитательного процесса.
Научно-методическая и опытно-экспериментальная работа заключается во внедрении новых результатов научных достижений в области экологии,   медицины, психологии, касающихся охраны и укрепления  здоровья воспитанников и педагогов, в практику учебно-воспитательного процесса. 
Информационно-просветительное направление деятельности направлено, прежде всего на  работу с родителями, потому что, только  в семьях формируется правильный или неправильный образ жизни, а также включает в себя:
· Использование различных форм массовой пропаганды здорового образа жизни: организация лекций, проведение недели здоровья; 
· Использование наглядной агитации: выпуск стенгазет, оформление  уголков здоровья в групповых комнатах, воспитание воспитанников личным примером воспитателей: привлекательность внешнего вида, доброжелательность в общении, забота о собственном здоровье, занятия спортом, отказ от вредных привычек; 
· Выпуск буклетов, электронной газеты, брошюр и т.п.
     Хотелось бы заметить, что в нашем учреждении сделано много необходимых преобразований для создания оптимальной оздоровительной системы в детском саду. Многие оздоровительные технологии работают успешно на протяжении ряда лет. К работе привлечены специалисты: воспитатель-методист по физической культуре, педагог – психолог,   медсестра, воспитатели.  Раннее разработанная базовая оздоровительная программа «Здоровье» давала свои положительные результаты.

Но вместе с тем анализ результатов диагностических исследований выявил проблемы в организации здоровьеориентированной деятельности субъектов образовательного процесса ДОУ. 
К их числу относятся:

-устойчивые показатели морфофункциональных нарушений у воспитанников;
- недостаточное количество семей воспитанников, ориентированных на ЗОЖ в формировании компетенций здоровьесбережения у детей.
         Для улучшения положения необходима высокоэффективная организация  здоровьесберегающего педагогического процесса, а также определение стратегических перспектив, механизмов, и этапов наращивания материально – технического потенциала дошкольного учреждения в соответствии с приоритетами оздоровительной деятельности  и учета основных оздоровительных направлений в работе дошкольного учреждения.

 Исследования опроса родителей показали, что большинство семей  обеспокоены здоровьем детей и методами их оздоровления, а  у 56% родителей недостаточно сформирован интерес к физическому воспитанию, к закаливающим процедурам. В некоторых семьях (38%) есть отклонения от режима, особенно в выходные и праздничные дни, но более 50% осознают необходимость подбора или специальной разработки индивидуальной программы и готовы подключиться к её разработке.  
Таким образом, работа по здоровьесбережению в ДОУ не в полной мере соответствует Концепции здорового образа жизни населения и не в полной мере способствуют формированию  здорового образа жизни. 

В ДОУ необходимо разработать систему работы, охватывающую всех участников образовательного процесса, которая будет способствовать формированию ценностного и ответственного отношения к здоровью, привычек здорового образа жизни. Данная система должна включать два взаимосвязанных направления: 
-поддерживающие мероприятия – профилактика и реабилитация здоровья, 
-социально-педагогические мероприятия - система мер, направленная на объединение участников процесса путем перехода на здоровый образ жизни.
Программа способна изменить лицо образовательного учреждения и создать новые условия для воспитания здоровой личности.     Основой реализации здоровьесберегащих  мероприятий и программы будет являться годовой план ДОУ.
Цель: Совершенствование педагогической системы, обеспечивающей условия для сохранения и укрепления здоровья всех участников учебно-воспитательного путем перехода на здоровый образ жизни.
Задачи:
· Создание условий для формирования, укрепления и сохранения    психофизического здоровья обучающихся за счёт использования инновационных технологий физического воспитания и здоровьеформирующих технологий;
· Проведение мониторинга и формирование базы данных состояния здоровья и психолого-физиологических особенностей и возможностей воспитанников;

· Разработка и обеспечение в единстве комплекса программных мероприятий по формированию и коррекции культуры здорового образа жизни;

· Консультирование участников образовательного процесса по вопросам здоровьесбережения;

· Формирование у участников образовательного процесса системы знаний о здоровье и здоровом образе жизни;

· Обучение участников образовательного процесса навыкам сохранения и укрепления здоровья.

5.  Пути реализации программы, направленных на решение задач проекта.

5.1. Работа педагогов с детьми  в  ДОУ
         Основная мысль - ЗОЖ не формируется с помощью отдельных мероприятий.  Каждая минута пребывания ребенка в детском саду должна способствовать решению этой задачи, которая осуществляется по следующим направлениям:

• Привитие стойких гигиенических навыков

• Обучение уходу за своим телом, навыкам оказания элементарной помощи

• Формирование элементарных представлений об окружающей среде, опасных ситуациях в быту, выработке знаний и умений действовать в опасных жизненных;

• Формирование привычки ежедневных физических упражнений;    

• Развитие представлений о строении собственного тела, назначении органов, представлений о том, что полезно и что вредно организму;

• Выработка у ребенка осознанного отношения к своему здоровью, умение определить свои состояния и ощущения; понимать переживаемые чувства других и правильно на них реагировать.

Факторы воздействия на формирование у детей привычки к ЗОЖ:

• Физкультурно-оздоровительная работа в детском саду

• Рациональное питание

• Полноценный сон

• Соблюдение оптимального температурного воздушного режима

• Психологически комфортная обстановка пребывания ребенка в ДОУ

• Социально-бытовые условия пребывания ребенка в семье, ее традиции

Работа с детьми по формированию привычки к ЗОЖ

• Обеспечение эмоционального благополучия каждого ребенка, личносто-​ориентированного общения взрослого и ребенка;

• Организация рационального питания и воспитание культуры еды (знание названия блюд, из каких продуктов приготовлено блюдо, полезные свойства продуктов, правила поведения за столом);

• Обучение приемам дыхательной и коррекционной гимнастики, пальчиковой и гимнастике для глаз, самомассажу; занятиям на тренажерах, способах страховки на спортивном оборудовании, закаливанию, правилам личной гигиены на специально организованных занятиях и в повседневной жизни;

• Проведение тематических занятий на группах;

• Проведение недели здоровья, организация активного досуга в каникулярные дни.

 

Педагогические технологии в образовательном процессе
	Личностно ориентированные технологии воспитания и обучения
	•      Игровые, проблемные ситуации

·        Индивидуальные беседы

•      Коммуникативные игры

	Здоровьесберегающие технологии
	• Закаливание

• Дыхательная гимнастика

• Гимнастика для глаз

• Пальчиковая гимнастика

• Корригирующая гимнастика

• Музыкальная  терапия

• Динамические паузы

• Подвижные и спортивные игры

• Хождение по «Тропе здоровья»

	Технологии  обеспечения социально -психологического благополучия ребенка
	• Психолого - педагогическое сопровождение развития ребенка

• Релаксация

• Психогимнастика

• элементы сказкотерапии

• обеспечение благоприятного психологического климата в ДОУ


 

Методы физического развития в ДОУ
	1.Наглядные:
	• наглядно-зрительные приемы (показ физических упражнений, использование наглядных пособий, имитация, зрительные ориентиры);

• наглядно-слуховые приемы (музыка, песни);

• тактильно-мышечные приемы (непосредственная помощь воспитателя)

 

	2.Словесные:
	• объяснения, пояснения, указания;

• подача команд, распоряжений, сигналов;

• вопросы к детям;

• образный сюжетный  рассказ, беседа;

• словесная инструкция

	3.Практические:
	• повторение упражнений без изменения и с изменениями;

• про ведение упражнений в игровой форме;

• проведение упражнений в

соревновательной форме


Комплекс психогигиенических мероприятий
            Это программа конкретных действий, направленных на обеспечение психологического благополучия детей во время их пребывания в детском саду. Оптимальный базовый режим дня в группах составляется воспитателем. При этом воспитатель руководствуется следующими принципами:

1. Понедельник и пятница не должны быть физически и интеллектуально нагружены. Нужно обеспечить ребенку легкое «вхождение» в рабочую неделю и состояние удовлетворенности своим пребыванием в детском саду в конце недели.

2. Каждый день должен отличаться от предыдущего по характеру игровой и образовательной деятельности, по месту и форме организации занятий.

3. В режиме дня должно быть предусмотрено время для индивидуальных контактов каждого педагога с детьми на основе неформального общения.

4. Занятий с высокой интеллектуальной и физической нагрузкой должно быть не более одного-двух в неделю.

5. Ежедневно в режиме дня указывается время игр. Причем инициатива в этих играх должна принадлежать ребятам, а взрослым следует ее всячески поощрять.

6. В режиме дня должно быть выделено время для проведения профилактических мероприятий,  психотренингов, релаксационных и музыкальных пауз.
5.2.Работа с педагогами
Основные направления
      Основные направления представлены в виде трех модулей:

1.      Диагностический модуль

2.      Информационно-познавательный модуль

3.      Оздоровительный модуль

      Диагностический модуль включает исследования психосоматического здоровья педагогов, их представлений о ценности здоровья, здорового образа жизни с использованием психодиагностического инструментария.  В рамках данного модуля педагогам предлагается заполнить анкеты и тесты:

- Изучение ценностных ориентаций личности 

- Изучение количественной самооценки здоровья

- Самоанализ здоровья и жизнедеятельности 

- Определение личностной тревожности и др.

        Информационно-познавательный  модуль. При формировании  у педагогов ценностного отношения  к собственному здоровью делается акцент на когнитивные и мотивационно-побудительные аспекты структуры личности. Содержание данного модуля включает в себя формирование у педагогов валеологической компетентности, информирование педагогов ДОУ о проблемах в состоянии здоровья педагогических работников, раскрытии роли их собственного примера в организации ЗОЖ как образца для воспитанников, вооружение педагогов знаниями и способами здоровьесберегающей деятельности, а именно:

- Круглый стол: «Наше здоровье – в наших руках» (обмен опытом по оздоровлению);

- Выпуск газет «Чай пить – врачам голодать» (о полезных свойствах витаминных чаёв), «Волшебный улей» (о лечебных свойствах меда);

- Консультация: «Комплекс точечного массажа и дыхательной гимнастики»;

- Семинар-практикум для педагогов: «Профилактика утомления, повышение стрессоустойчивости у педагогов, или как сохранить здоровье»;

- Семинар-практикум “Профилактика синдрома эмоционального выгорания среди педагогов дошкольных образовательных учреждений” и т.д.

- Консультация для педагогов «Общаться позитивно – что это значит»и т.д.

       Оздоровительный модульобъединяет психопрофилактические, психогигиенические и психотерапевтические мероприятия по снятию эмоционального напряжения педагогов посредством тренингов, мастер-классов. В содержании данного модуля представлены мероприятия по организации двигательной активности педагогов через спортивные досуги:

- Профилактика простудных заболеваний (прием витаминных чаев);

-Практическое занятие: «Лечебная гимнастика: профилактика остеохондроза»;

- «Час здоровья» (2 раза в месяц) и т.д.

Повышение квалификации - это учебный процесс, предполагающий сохранение приобретенной квалификации, а также приведение ее в связи с изменяющейся обстановкой, доведение до уровня, который соответствует деятельности учреждения.

Повышение квалификации педагогических кадров в физкультурно-оздоровительной деятельности ставит перед собой следующие задачи:

·     внедрение в практику инновационных медицинских и педагогических технологий;

·     совершенствование планирования;

·     совершенствование видов и форм диагностики и контроля;

·     обобщение и распространение передового педагогического опыта педагогов;

·     совершенствование информационного обеспечения.

 5.3.Работа с родителями
       Содержание работы в этом разделе осуществляется  по направлениям.

       В каждом направлении выделены две части:

1. Обучающий компонент — это первоначальные сведения о здоровом образе жизни

2. Воспитывающий компонент — понимание значения ведения здорового образа жизни, оценка своей деятельности в этом направлении и бережное отношение к себе и своему здоровью.

Этапы работы с семьей
	№ п/п
	Этапы
	Задачи

	1.
	Подготовительный

(ознакомительный)
	Заинтересовать и побудить родителей включиться в учебно-воспитательный процесс по формированию здорового образа жизни, узнать как можно больше о ДОУ, которые посещает их ребенок.

	2.
	Просветительский
	Совершенствование содержания и образования в д/саду в соответствии с реализуемой программой развития «Формирование здорового образа жизни в совместной деятельности с семьей»:

•  подбор методических рекомендаций по созданию здоровьесберегающей среды;

•  распространение лучшего опыта семейного воспитания;

•  подбор литературы по ЗОЖ .

	3.
	Совместной деятельности с семьей
	•  формирование взаимопомощи с семьей в воспитании и занятиях с детьми;                                •  подчеркивание роли отца в воспитании детей;

• проведение семейных праздников, акций, «Дня открытых дверей», с обеспечением возможности совместного участия родителей и детей;                   •  обогащение совместной деятельности родителей и детей в формировании участков для двигательной активности.


Формы и виды работы с семьей
	№ п/п
	Формы
	Виды

	1.
	Интерактивная
	•  анкетирование;

•  интервьюирование;

•  дискуссия;

•  круглые столы;

•  консультации специалистов.

	2.
	Традиционная
	•  родительские собрания «Мы за здоровый образ жизни», «День открытых дверей»;

•  семейные спортивные соревнования;

•  вечера развлечений «В гостях у доктора Айболита».

	3.
	Просветительская
	•  использование СМИ для освещения деятельности ДОУ по формированию ЗОЖ у детей;

•  стенд «Здоровье с детства»;

•  уголок в группах.


 

Формы и виды работы с детьми в семье и ДОУ
	№ п/п
	Формы работы в детском саду
	Формы работы в семье

	1.
	Беседы педагога с детьми при:

•  формировании культурно-гигиенических навыков;

•  организации питания.
	Беседы отца и матери:

•  «Вкусные посиделки»;

•  чистота тела;

•  организация сна;

•  мои чистые игрушки;

•  я люблю комнатные растения.

	2.
	Занятия:

·        физическая культура

·        уроки здоровья

Спортивные праздники, развлечения с участием родителей.
	Оздоровительные традиции в семье:

•  ходим в баню;

•  в походы.

Оздоровительные игры в семье:

• профилактика осанки;

•  зрения;

•  плоскостопия;

•  игры для предупреждения гиподинамии.

	3.
	Чтение художественной литературы.
	Чтение художественной литературы.

	4.
	Просмотр  дисков, презентаций на тему «Здоровье» (требования САНПиНа)
	Просмотр телепередач в выходные дни (программы «Здоровье»).

	5.
	Олимпиада  «Веселые дошколя-тa», «Мама, папа, я –спортивная семья»
	Посещение различных соревнований в  в городе и республике.

	6.
	Познавательное развитие:

•  беседы о ЗОЖ;

•  рассказы из личного опыта;

•  беседы старшей м/сестры, врача.       

 
	Беседы отца:

•  я веду здоровый образ жизни.

Беседы матери:

•  я веду активный и подвижный образ жизни;

• физические качества отца.

	7.
	Информационное поле для детей:

•  выпуск брошюр, плакатов;

•  анкетирование;

•  интервьюирование.
	Информационное поле для родителей:

•  непосредственное участие в выпуске плакатов;

•  газет (подкрепление фотографиями из семейного архива);

•  анкетирование;

• освещение в СМИ.


6.Средства реализации программы.
Воспитание в целом рассматривается как целенаправленная деятельность, осуществляемая в системе образования, ориентированная на создание условий для интеллектуального, физического и духовнонравственного развития личности. Соответственно укрепление  здоровья и формирования здорового образа жизни воспитанников рассматривается как одно из средств, в решении общих стратегических задач повышения уровня и качества здоровья подрастающего поколения.

Эффективность разработки и внедрения Проекта зависит от выполнения ряда условий. 
К таким условиям относятся:

- охрана жизни и здоровья воспитанников;

- обеспечение комплексного подхода к решению проблемы здоровья воспитанников;

- формирование критериев и подходов к управлению здоровьем человека на основе качественных и количественных оценок адаптационных возможностей человека;

- обеспечение превентивного  психолого-педагогического и социального воздействия

на ребенка, недопущение снижения уровня его здоровья на грань с болезнью;

- организация воспитательного процесса детского сада в соответствии с современными представлениями о здоровье человека, оптимизации (оздоровлении) его образа жизни, с учетом состояния здоровья, возрастных категорий    и индивидуальных особенностей ребенка, создания оптимальной природной и предметно-развивающей среды в образовательном учреждении, социуме;

- дальнейшее улучшение системы питания воспитанников детского сада;

- обеспечение системы комплексной диагностики психосоматического, физического и социального здоровья воспитанника;

- своевременное проведение разнообразных профилактических мероприятий в детском саду;

- создание на основе современных информационных технологий оперативной консультативно-методической помощи педагогам и сотрудникам детского сада по вопросам оздоровления воспитанников;

- разработка и внедрение в воспитание идей о необходимости самопознания, самодиагностики, самооценки, самокоррекции здоровья естественными средствами оздоровления;

- сочетание традиционных и нетрадиционных методических подходов  для целенаправленного оздоровления, коррекции и формирования здоровья детей средствами природы и физической культуры;

- повышение компетентности и профессиональной готовности педагогов к ведению работы по оздоровлению детей и созданию психологически комфортного микроклимата в общеобразовательном учреждении.

Для полноценного физического развития детей, реализации потребности в движении в дошкольном учреждении должны быть созданы определенные условия.
Среда является одним из основных средств развития личности ребенка, источником его индивидуальных знаний и социального опыта. Предметно-пространственная среда в дошкольном образовательном учреждении не только обеспечить физическую активность детей, но и быть основой для их самостоятельной двигательной деятельности, своеобразной формой их самообразования. Роль взрослого в данном случае состоит в том, чтобы открыть перед детьми весь спектр возможностей среды и направить их усилия на использование ее отдельных элементов. 

Необходимо обеспечить оптимальный баланс совместных и самостоятельных действий детей, Для этого в каждой возрастной группе, кроме уголков для игровой, изобразительной, конструктивной, театрализованной деятельности, должны быть созданы условия для подгрупповых и индивидуальных активных движений дошкольников (физкультурные пособия, спортивные комплексы и тренажеры).

Гармоническому физическому и полноценному психическому развитию ребенка способствует режим дня. Рациональный (а значит, оздоровительный) режим должен быть в равной мере и стабильным, и одновременно динамичным, гибким. Именно это способствует развитию у ребенка хорошей адаптации к изменяющимся условиям. Причем, понятие «гибкий режим дня» следует рассматривать в 3-аспектах.
- динамичный режим дня для детей

- гибкий график работы воспитателей, специалистов и всего обслуживающего персонала;

- разная длительность пребывания детей в группе.

Режим дня для детей предусматривает их разнообразную деятельность в течение всего дня в соответствии с интересами и потребностями, с учетом времени года, возраста детей, а также состояния их здоровья. Такой режим дня обеспечивает жизнеспособность и функциональную деятельность различных органов, создает условия для своевременного и правильного физического и полноценного психического развития, дает возможность педагогам раскрыть индивидуальные особенности и творческий потенциал каждого ребенка. Таким образом, суточный режим и построенный на его основе распорядок дня – конструкция гибкая, динамичная.

Одним из факторов, формирующих здоровье ребенка, является двигательная активность.

Объем, интенсивность движений зависят от ряда факторов: возраста, пола ребенка, времени суток, года, индивидуальных особенностей.

Двигательная активность ребенка должна занимать 50-60% времен6и всего периода бодрствования. Удовлетворение ее в отведенное режимом время может быть осуществлено только при очень четкой организации деятельности детей, строгом выполнении требований к ее содержанию в каждом режимном отрезке.

Поэтому необходимо обеспечить не только выполнение режима по времени, но и по объему движений – их количеству за дневное время пребывания в дошкольном учреждении.

Норма условных шагов с учетом индивидуальных особенностей детей составляет:

4-8 тысяч шагов для двухлетних;

6-12 тысяч шагов для трехлетних;

7-14 тысяч шагов для четырехлетних;

10-18 тысяч шагов для старших дошкольников.

В раннем возрасте двигательная активнность определяется количеством движений, которое воспроизводит малыш: ходьба, бег, прыжки, лазанье, метание.

В дошкольном возрасте система двигательной активности представлена различными формами работы по физическому воспитанию:
1.Физкультурными занятиями.

2.Физкультурно-оздоровительной работой в режима дня

   - утренней гимнастикой;

   - подвижными играми и физическими упражнениями на прогулке;

   - физкультминутками;

   - физическими упражнениями после дневного сна.

3.Активным отдыхом:

   - физкультурный  досуг;

   - физкультурный праздник;

   - день здоровья;

4.Самостоятельная двигательная активность

5.Коррекционная работа

6.Индивидуальная работа с детьми.

Двигательная активность каждого ребенка индивидуальна. Двигательное поведение ребенка можно отнести к одной из трех групп:
1. Нормальная ДА

2. Малоподвижные дети.

3. Дети с большой двигательной деятельностью.

Для достижения оптимального результата более 50%ДА должно быть реализовано при использовании организованных форм двигательной деятельности детей.

Система физкультурно-оздоровительных мероприятий.

	Форма работы
	Ранний возраст
	Младшая группа
	 Средняя

группа
	Старшая группа
	Подготовительная группа

	1.П/и во время утреннего приема
	Ежедневно до 3 мин
	Ежедневно 3-5 мин
	Ежедневно

5-7 мин
	Ежедневно

 7-10 мин
	Ежедневно 10-12 мин

	2.Утрен.гимнастика
	Ежедневно до 3 мин
	Ежедневно 3-5 мин
	Ежедневно

5-7 мин
	Ежедневно

 7-10 мин
	Ежедневно 10-12 мин

	3.Физкультминутки
	По необходимости на занятиях 2-3 мин
	По необходимости на занятиях 2-3 мин
	По необходимости на занятиях 2-3 мин
	По необходимости на занятиях 2-3 мин
	По необходимости на занятиях 2-3 мин

	4.Музыкально-ритмические движения
	На музыкальных занятиях 

3-5 мин
	На музыкальных занятиях 

6-8 мин
	На музыкальных занятиях 

8-10 мин
	На музыкальных занятиях 

10-12 мин
	На музыкальных занятиях 

12-15 мин

	5.Физкультурные занятия
	2раза в неделю

8-10 мин
	3раза в неделю

15 мин

(1 занятие на улице)
	3раза в неделю

20 мин

(1 занятие на улице)
	3раза в неделю

25 мин

(1 занятие на улице)
	3раза в неделю

30 мин

(1 занятие на улице)

	6.П/и на воздухе
	Ежедневно до 3 мин
	Ежедневно 

5-7  мин
	Ежедневно

7-8  мин
	Ежедневно

 8-10 мин
	Ежедневно 10-12 мин

	7.Игровые упражнения
	Ежедневно до 3 мин
	Ежедневно 

4-6  мин
	Ежедневно

6-8  мин
	Ежедневно

 8 мин
	Ежедневно 10 мин

	8.Оздоровительные мероприятия
	Ежедневно 

3 мин
	Ежедневно 

5 мин
	Ежедневно

6 мин
	Ежедневно

 7 мин
	Ежедневно 

8 мин

	9.Ритмическая гим-ка
	-
	1 раз в 2 недели

(15 мин)
	1раз в неделю

(20 мин)
	1раз в 

неделю

(25 мин)
	1раз в неделю

(30 мин)

	10.Физ упр-я и игровы задания
	Ежедневно до 3 мин
	Ежедневно 

3 -5 мин
	Ежедневно

6-8  мин
	Ежедневно

 8-10 мин
	Ежедневно 10-15 мин

	11.Физ. досуг
	-
	1 раз в месяц
	1 раз в месяц
	1 раз

 в месяц
	1 раз 

в месяц

	12.Физ. праздник
	-
	2 раза в год
	2 раза в год
	2 раза в год
	2 раза в год

	13.День здоровья
	1 раз в квартал
	1 раз в квартал
	1 раз в квартал
	1 раз в квартал
	1 раз в квартал


Физкультурно-оздоровительные мероприятия в

летний оздоровительный  период для групп раннего возраста

	№ 
п/п
	Мероприятия
	Сроки, периодичность

	1.
	Формирование основ здорового образа жизни - привитие  культурно-гигиенических навыков.
	Ежедневно 

	2. 
	Подвижные игры на прогулке.
	Ежедневно 

	3.
	Облегченная одежда, обеспечивающая тепловой комфорт и двигательную активность.
	постоянно

	4.
	Регулярное одностороннее проветривание помещений в присутствии детей.
	ежедневно

	5.
	Прогулки в любую погоду в одежде, не стесняющей активную деятельность ребенка.
	 Дважды в день

	6.
	Хождение на прогулке по «Тропе здоровья»
	Согласно графику                    с 2 лет

	7.
	Дневной сон при открытых форточках, без пижамы и маек.
	ежедневно

	8.
	Воздушные ванны при переодевании.
	ежедневно

	9.
	Регулярные гигиенические процедуры – обширное мытье рук, ног, умывание лица, шеи.
	ежедневно

	10
	Босохождение на прогулке
	ежедневно

	11
	Обливание сначала ног, затем  тела после прогулки (начальная температура 35 гр. Конечная 25 гр в С)
	ежедневно

	12
	По Рижскому методу (адаптированный вариант)
- хождение после сна по  массажному коврику, на который помещают ткань смоченную раствором поваренной соли (1кг на 10л)  - 3 минуты.                          Вытереть ноги, надеть носочки.

- обширное умывание лица, шеи, рук 1 минута
	С двух лет ежедневно

	13
	Общие воздушные ванны на прогулке (до 10-00 на солнце, после 10-00  в тени) температура воздуха не ниже 22гр в С)
	ежедневно

	14
	Профилактика  заболеваемости в период адаптации: режимы проветривания, УФО групп, утренние фильтры, работа с родителями.
	ежедневно


Физкультурно-оздоровительные мероприятия проводимые

летний оздоровительный  период в группах дошкольного возраста

	№ 
п/п
	Мероприятия
	Сроки, периодичность

	1.
	Утренний прием детей на воздухе.
	ежедневно

	2. 
	Утренняя гимнастика на воздухе.
	ежедневно

	3.
	Облегченная одежда, обеспечивающая тепловой комфорт и двигательную активность.
	ежедневно

	4.
	Регулярное  одностороннее проветривание помещений в присутствии детей.
	ежедневно

	5.
	Прогулки  в любую погоду в одежде, не стесняющей активную деятельность ребенка.
	Дважды в день

	6.
	Физкультурно-оздоровительные мероприятия - подвижные игры, формирование основ здорового образа жизни, игры и упражнения на развитие физических качеств и т.п.
	3 раза в неделю, согласно планированию

	7.
	Дневной сон при открытых форточках, без пижамы и маек.
	ежедневно

	8.
	Воздушные ванны при переодевании.
	ежедневно

	9.
	Ежедневные гигиенические процедуры – обширное мытье рук, ног, умывание лица, шеи.
	ежедневно

	10
	Гимнастика пробуждения.
	Ежедневно,                      после сна

	11
	Босохождение на прогулке.
	ежедневно

	12
	Обливание ног, а затем тела после прогулки (начальная температура 35 гр. конечная 25 гр в С).
	ежедневно

	13
	Хождение на прогулке по «Тропе здоровья» 
	Согласно графику

	14
	По Рижскому методу (адаптированный вариант)
- хождение после сна по резиновому массажному коврику, на который помещают ткань смоченную раствором поваренной соли (1кг на 10л)  - 3 минуты. Вытереть ноги, надеть носочки.

- полоскание горла в течение 1 минуты солевым раствором комнатной температуры (1ст.ложка соли на 1 л воды +5кап.йода)

- обширное умывание лица, шеи, рук 1 минута
	ежедневно

	15
	Общие воздушные ванны на прогулке 
(до 10-00 на солнце, после 10-00  в тени) 

температура воздуха не ниже 22гр в С).


	ежедневно

	16
	Профилактика заболеваемости: режимы проветривания, УФО групп, утренние фильтры, работа с родителями.
	ежедневно


Физкультурно-оздоровительные мероприятия на учебный год для групп раннего возраста
	№ 
п/п
	Мероприятия
	Сроки, периодичность

	1.
	Профилактика заболеваемости: режимы проветривания, УФО групп, утренние фильтры, работа с родителями.

	Ежедневно

	2. 
	Утренняя гимнастика в группе.
	В группе №1 со второй половины года

	3.
	Облегченная одежда, обеспечивающая тепловой комфорт и двигательную активность детей.
	ежедневно

	4.
	Регулярное проветривание помещений в присутствии детей (в теплое время года), в отсутствие детей сквозное.
	Ежедневно

	5.
	Прогулки (2 раза в день) в любую погоду в одежде, не стесняющей активную деятельность ребенка.
	Ежедневно, за исключением темп. воздуха  ниже  -10 и ветра  10-15 м/с

	6.
	Занятие физкультурой в группе.

	2 раза в неделю

	7.
	Дневной сон при открытых форточках -  в теплое время года, закрытие фрамуг за полчаса до прихода детей -                           в холодное время года.
	Ежедневно

	8.
	Воздушные ванны при переодевании.

	Ежедневно

	9.
	Ежедневные гигиенические процедуры – обширное мытье рук, ног, умывание лица, шеи.
	Ежедневно

	10
	Хождение после сна по  массажному коврику.
	Ежедневно

	11
	Беседы с детьми и родителями направленные на формирование основ здорового образа жизни.
	Ежедневно


Физкультурно-оздоровительные мероприятия на учебный год для групп дошкольного возраста

	№ 
п/п
	Мероприятия
	Сроки, периодичность

	1.
	Утренний прием детей на воздухе.

	с 01.04.по 01.11.ежедневно

	2. 
	Утренняя гимнастика на воздухе.
	с  01.04.по 01.11.
ежедневно

	
	Утренняя гимнастика в спортивном зале.
	Ежедневно                            с 1.11 по 1.04

	3.
	Облегченная одежда, обеспечивающая тепловой комфорт и двигательную активность детей.
	ежедневно

	4.
	Регулярное проветривание помещений в присутствии детей (в теплое время года), в отсутствие детей сквозное и одностороннее в холодное время года.
	ежедневно

	5.
	Ежедневные прогулки (2 раза в день) в любую погоду в одежде, не стесняющей активную деятельность ребенка.
	 за исключением темп. воздуха  ниже  -10 и ветра 10-15 м/с

	6.
	Занятие физкультурой на воздухе.

	Старший дошк.возраст круглогодично, младший и средний с 1.04 по 1.11.

	
	Занятия физкультурой в спортивном зале.
	2 раза в неделю

	7.
	 Дневной сон при открытых форточках -  в теплое время года, закрытие фрамуг за полчаса до прихода детей - в холодное время года.
	ежедневно

	8.
	Воздушные ванны при переодевании.
	ежедневно

	9.
	Ежедневные гигиенические процедуры – обширное мытье рук, ног, умывание лица, шеи.
	ежедневно

	10
	Оздоровительная гимнастика после сна.
	ежедневно

	11
	По Рижскому методу (адаптированный вариант)
- хождение после сна по массажному коврику

- полоскание горла 

- обширное умывание лица, шеи, рук 
	Ежедневно,                  после сна

	12
	Физкультурные досуги.
	1 раз в месяц

	13
	Дни здоровья.
	1 раз в квартал

	14
	Профилактика заболеваемости: УФО групп, утренние фильтры, работа с родителями.
	ежедневно

	15
	Дыхательная гимнастика по  Стрельниковой.

	Январь, февраль, после сна

	16.
	Беседы с детьми и родителями направленные на формирование основ здорового образа жизни.
	ежедневно


*Рекомендации по дыхательной гимнастике Стрельниковой см. в приложении№1
    Основными принципами организации рационального питания детей в ДОУ  является обеспечение детского организма необходимыми продуктами для его нормального роста и развития, соблюдение определенного режима питания, выполнение установленных правил технологии приготовления блюд, максимально сохраняющих ценность продуктов.

     Пища является единственным источником, с которым ребенок получает все вещества необходимые для построения его клеток и тканей, и энергию, обеспечивающую двигательную активность, поддержание температуры тела, работу внутренних органов и нервную деятельность ребенка. Если питание построено неправильно и пищевые вещества поступают  в детский организм в недостаточном количестве и неправильном соотношении, то происходит задержка физического и психического развития ребенка, возникают нарушения в структуре и функции его органов. Правильная организация питания предусматривает  поступление в организм ребенка необходимых пищевых веществ в достаточном количестве и правильном соотношении, отвечающем физиологическим потребностям растущего детского организма. Пищевыми  веществами,  снабжающими организм энергией, являются бели, жиры и углеводы. Питание детей в учреждении осуществляется в соответствии с двухнедельным меню,  разработанным общепитом и ЦГиЭ. Режим работы МОУ «Бендерский Детский сад №1» - 10,5 часов. В саду трех разовое питание: завтрак, обед и полдник. Разработан график выдачи пищи в соответствии с возрастом детей. 
Организация питания в ДОУ – это, прежде всего работа с пищеблоком, а также организация  питания детей по группам. Работа с пищеблоком включает в себя, контроль   соблюдения сотрудниками санитарно-противоэпидемического режима. Также, ежедневно: написание меню, бракераж сырой продукции и готовой пищи, контроль  соблюдения технологии хранения, приготовления пищи, закладки продуктов, контроль выдачи готовой пищи и т.п.; кроме того 1 раз в 10 дней и раз в месяц анализ меню (калорийность, личностный состав).  Ежедневно осуществляется контроль  организации питания детей по группам. В настоящее время у многих детей имеются  показания для диетпитания, при этом количество вариантов диет очень разнообразно и это обусловлено непереносимостью детьми тех или иных продуктов. На основании рекомендаций специалиста - справка, ребенок получает диетпитание. Издается приказ, справка регистрируется в журнале диетпитания и в общем меню делается ссылка на рекомендованные изменения в меню.
Главная задача педагогов детского сада и родителей в работе по приобщению детей к здоровому образу жизни – формировать разумное отношение к своему организму, учить вести здоровый образ жизни с раннего детства, владеть необходимыми санитарно-гигиеническими навыками. Родители должны поддерживать в домашних условиях принципы формирования здорового образа жизни в оптимальном сочетании со всеми здоровьесберегающими мероприятиями, проводимыми в детском саду.

Важнейшим условием преемственности является установление доверительного делового контакта меду семьей и детским садом, в ходе которого корректируется воспитательная позиция родителей педагогов. 

      Совместная работа образовательного учреждения и семьи по воспитанию здорового ребенка и приобщению его к здоровому образу жизни строится на следующих основных положениях, определяющих ее содержание, организацию и методику.

- соблюдение единства, которое достигается, если цели и задачи воспитания здорового ребенка и приобщения его к здоровому образу жизни хорошо понятны не только воспитателям, но и родителям;

- Систематичность и последовательность работы (в соответствии с ежегодным планом) в течение всего пребывания ребенка в образовательном учреждении;

- индивидуальный подход к каждому ребенку и каждой семье на основе учета их интересов и способностей.

- взаимное доверие и взаимопомощь педагогов и родителей. Укрепление авторитета педагога в семье и родителей в детском саду.

В соответствии с этими положениями система работы с семьей включает: 

- ознакомление родителей с результатами диагностики состояния здоровья ребенка и его психомоторного развития;

- участие в составлении программ оздоровления детей;

- ознакомление родителей с содержанием физкультурно-оздоровительной работы в детском саду, направленной на физическое, психическое и социальное развитие ребенка;

- целенаправленную санитарно-просветительскую работу, пропагандирующую общегигиенические требования, необходимость рационального режима и полноценного сбалансированного питания, закаливания и т.д.;

- обучение конкретным приемам и методам оздоровления ( закаливания, дыхательной гимнастике…);

- ознакомление с лечебно-профилактическими мероприятиями, проводимыми в детском саду.

В этих целях используются следующие формы сотрудничества детского сада и семьи:

- родительские собрания;

- групповые и индивидуальные консультации;

- открытые просмотры;

- наглядная информация;

- анкетирование;

- совместное проведение праздников и развлечений;

- дни здоровья, спортивные и здоровьесберегающие акции;

- дни открытых дверей.

Работа планируется на учебный год с конкретизацией мероприятий на каждый месяц.

	Этапы реализации программы

	I этап (подготовительный) 


	Цель: подготовить ресурсы для реализации Проекта
Задачи этапа:

-  дать проблемно-целевой анализ ситуации в ДОУ;

-  систематизировать и обобщить внутренний опыт деятельности ДОУ;

-  работа по созданию условий (кадровых, материально-технических и т. д.) для успешной реализации мероприятий в соответствии с Проектом;

-  установление сотрудничества с внешними социальными институтами;
  - создание интегрированной модели взаимодействия   

  всех  специалистов воспитательно-образовательного пространства по решению задач здоровьесбережения;

- разработать документацию ДОУ для успешной реализации мероприятий в соответствии с Проектом;



	II этап (реализации) 


	Цель: практическая реализация Программы 
Задачи этапа: 

-  реализовать мероприятия по основным направлениям, определённым Программой ; 

-  проводить корректировку мероприятий по реализации Программы развития в соответствии с результатами мониторинга.



	III этап (обобщающий)


	Цель: выявление соответствия полученных результатов  основным направлениям  Программы. 

Задачи этапа: 

- провести анализ результатов реализации Программы развития, оценить её эффективность; 

-систематизировать  опыт работы ДОУ;

- представить аналитические материалы на педсовете ДОУ, общем родительском собрании, разместить на сайт ДОУ; 

- определить дальнейшие перспективы для работы ДОУ в области здоровьесбережения.



	Исполнители Программы 
	- Администрация ДОУ, 

- педагогический коллектив, 

- коллектив воспитанников ДОУ, 

- родительская общественность, 

- социальные партнёры ДОУ.

	Ресурсное обеспечение реализации Программы 
	Данная Программа может быть реализована при наличии: 

-  стойкой мотивации педагогов к внедрению инноваций в образовательный, воспитательный и оздоровительный процессы; 

-  развитой материально-технической базе (соответствующей требованиям к дошкольным образовательным организациям); 

-  информационного обеспечения здоровьесберегающей деятельности ДОУ; 

-  стабильного финансирования Программы

	Финансовое обеспечение программы
	- рациональное использование бюджета;

- спонсорская помощь, благотворительность;

- участие в грантовых конкурсах.

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы
	Ожидаемые результаты:

Дети:

- увеличение числа воспитанников, имеющих стойкую положительную динамику в состоянии здоровья;

 - приобщение ребенка к здоровому образу жизни, овладение ребенком разнообразными видами двигательной активности и закаливания;

 -   создание в ДОУ здоровой психологическаой среды, формирования у детей психоэмоциональной устойчивости; 

- повышение уровня валеологических знаний детей;

-  совершенствование системы работы с детьми, имеющими нарушение речи; 

 -  увеличение числа выпускников ДОУ успешно социализирующихся в условиях школы. 

-  введение в ДОУ дополнительных услуг; 

- создание системы медико-оздоровительного сопровождения процесса физического развития ребенка, которая корректируется с учетом современных тенденций.

Педагоги:

- обновление содержания и технологий физкультурно-оздоровительного,  коррекционно-развивающего направления;

- увеличение числа педагогов и специалистов, участвующих в инновационных процессах, владеющих и использующих в своей практике эффективные,  современные здоровьесберегающие  технологии; 

- участие педагогического коллектива ДОУ в распространении опыта на муниципальном, региональном и федеральном уровне и формирование имиджа ДОУ;

- реализация социального заказа родителей.

Родители и социум:

- обновление системы взаимодействия с семьями воспитанников с целью активного включения их в образовательный процесс, в том числе для  участия в  совместных  физкультурно-оздоровительных мероприятиях;

 -  совершенствование организации психолого–педагогической и социальной помощи семьям, в том числе семьям группы «риска»;

-   укрепление сотрудничества с учреждениями здравоохранения. 

-  развитие социокультурных связей ДОУ с социальными партнерами. 

	Система организации контроля реализации программы


	 - Постоянный контроль выполнения Программы осуществляет администрация МДОУ;

 - Рабочая группа разрабатывает ежегодные планы мероприятий с указанием ответственных за реализацию отдельных проектов, представляет их на Педагогическом совете;

 - Освещение хода реализации Программы на сайте дошкольного образовательного учреждения, на родительских собраниях, на конференциях и семинарах разного уровня и др.;

  - Результаты контроля и публичные отчеты руководителя дошкольного образовательного учреждения публикуются на сайте ДОУ. 


7. Структура и содержание диагностико-коррекционного направления деятельности.

Охрана жизни и укрепления здоровья детей из года в год является одной из основных направлений работы педагогического коллектива. В целях своевременного выявления отклонений в здоровье воспитанников в детском саду проводится отслеживание состояния здоровья детей. Изучение анатомо-физиологических особенностей детей, их развития осуществляется  по скрининг - программе. Данное направление работы проводится совместно с педиатром во время профилактических осмотров детей. 

Состояние здоровья детей оценивается  по следующим критериям:

1. Рост, вес;

2. Диагноз, группа здоровья;

3. Зрение, слух (с 3 лет);

4. Осанка, стопа (с 3 лет 1 раз в год);

5. Нервно-психическое развитие, речь;

6. Группа по физкультуре;

7. Иммунологический статус;

8 Критерии адаптации (в раннем возрасте).

 Ежемесячно совместно с педиатром проводятся профилактические осмотры - детей от 2 до 3 лет-1 раз в полгода, а детей от 3 до 7 лет раз в год.

     Результаты обследования используются  педиатром при проведении возрастной диспансеризации, а также являются основанием для консультации и лечения у того или иного специалиста.

     Данная скрининг-программа позволяет отслеживать состояние здоровья воспитанников, давать рекомендации педагогам и родителям с целью сохранения укрепления здоровья детей. 

Методы диагностики.

1. Качественная  и  количественная   система контроля   будет отслеживать   исполнение мероприятий.

2. Качественная оценка реализации программы субъективная удовлетворённость  педагогов, родителей, детей будет отслеживаться при помощи анкетирования, опросов, собеседования.

3. Динамика заболеваемости и посещаемости детей будет отслеживаться по результатам изучения медицинских карт , журнала посещаемости и паспорта здоровья группы.

3. В конце учебного года полученные результаты будут анализироваться. Это станет основой для коррекции программы на последующий период.

8. Критерии оценки проделанной работы. Ожидаемые результаты реализации проекта-программы.

Эффективность работы по физическому воспитанию и оздоровительной работы может быть оценена по следующим критериям:

- перемена группы здоровья на более высокую;

- повышение уровня  физического развития по местным стандартам;

- выполнение  основных движений : качественные и количественные характеристики по возрасту;

- физические качества и способности;

- увеличение индекса здоровья;                                                                                                                     - снижение общей и хронической заболеваемости. 
Ожидаемые результаты
1. Повысится  компетентность в области здоровьесбережения, педагоги внедрят в практику своей деятельности методы поддержания психоэмоционального и физического здоровья.

2. Расширится осведомлённость родителей о системе здоровьесбергающей работы в д/с. Родители и члены семей станут более активно включаться в планирование и организацию мероприятий, направленных на поддержание здоровья.  Будет создана инновационная модель сотрудничества детского сада и семьи по вопросам сохранения и укрепления дошкольников.
3. У ребят будет формироваться осознанное отношение к своему здоровью, к специфическим мероприятиям по оздоровлению.  Будет отмечаться положительная динамика в снижении заболеваемости детей. Дети овладеют навыками самооздоровления;


И в целом,  отношения взрослых участников образовательного процесса станут более доверительными, открытыми, поддерживающими.  Деятельность  по здоровьесбережению в ДОУ и семье будет основываться на принципе преемственности. 
Приложение №1

Рекомендации по внедрению в лечебно-профилактическую  работу с детьми дыхательной гимнастики Стрельниковой.

Перед тем, как впервые осваивать упражнения гимнастики Стрельниковой, необходимо запомнить несколько основных правил: 

     1.Следует научиться шумному, активному вдоху, когда крылья носа непроизвольно прижимаются к перегородке. Мощный энергичный вдох должен быть сродни хлопку в ладоши. Так резко люди обычно принюхиваются к запаху гари при криках: «Пожар!» 

     2.Выдох происходит после вдоха самостоятельно (через рот). Выдох не задерживать и не выталкивать. Вдох – очень активный через нос, выдох – через рот, не слышный и пассивный. Шума при выдохе быть не должно!

    3.Одновременно со вздохом делаются движения, и ни как иначе!

    4.В дыхательной гимнастике Стрельниковой движения – вдохи выполняются в ритме стороевого шага.

    5.Счет выполняется мысленно, и только на 8.

    6.Упражнения разрешено выполнять в любом положении – стоя, лежа, сидя. Пауза между упражнениями 10 секунд.

Все упражнения гимнастики Стрельниковой в самом начале делать не нужно. Даже базовый комплекс из 12 тренировочных эпизодов необходимо разделить, освоив первых три занятия, добавлять ежедневно еще по одному до полного комплекса.

Дыхательные упражнения Стрельниковой
	1. Упражнение «ладошки»


	И.п. (исходное положение) – стоя:

Встать прямо, руки согнуты в локтях (локтями вниз), а ладошки вперед – «поза экстрасенса». Стоя в этом положении следует делать короткие, ритмичные, шумные вдохи через нос при этом сжимая ладони в кулачки (так называемые хватательные движения. Без паузы сделать 4 ритмичных, резких вдоха через нос. Потом руки опустить и отдохнуть 4-5 сек. Затем сделать еще 4 шумных, коротких вдоха и опять пауза.

В норме нужно сделать по 4 вдоха 24 раза.

	2. Упражнение «погончики»


	И.п. – стоя, руки сжаты в кулаки и прижаты к животу на уровне пояса. При вдохе необходимо резко толкнуть вниз к полу кулаки (плечи при этом не напрягать, руки выпрямлять до конца, тянувшись к полу). Затем вернуть кисти на уровень пояса в и.п. Сделать подряд 8 вдохов-движений. В норме 12 раз по 8.



	 3. Упражнение 

«насос» («накачивание шины»)


	И.п. – стоя, ноги немного уже, чем ширина плеч, руки внизу (о.с. – основная стойка). Сделать легкий наклон (тянуться руками к полу, но не касаться) при этом во второй половине наклона делать короткий и шумный вдох через нос. Заканчивается вдох вместе с наклоном. Немного приподняться, но не полностью, и снова наклон+вдох.  Можно представить, что Вы как будто накачиваете шину в автомобиле. Наклоны выполняются легко и ритмично, низко наклонятся не стоит, достаточно наклониться до уровня пояса. Спину округлить, голову опустить. Важно!! «Качать шину» в ритме строевого шага.

В норме упражнение выполняется 12 раз.

	Следующие упражнения добавляем по одному:


	4. Упражнение «кошка»

(полуприсед с поворотом)


	И.п. – о.с. (во время выполнения упражнения ступни ног от пола не отрываются). Сделать танцевальное приседание с поворотом туловища вправо и при этом короткий, резкий вдох.

Потом тоже самое с поворотом влево. Выдохи выполняются самопроизвольно. Колени немного сгибаются и выпрямляются (сильно не приседать, а легко и пружинисто). Руки слева и справа выполняются хватательные движения. Спина прямая, поворот в районе талии. В норме упр. выполняется 12 раз.



	5. Упражнение «обними плечи»


	И.п. – стоя, руки согнуть и подняты до уровня  плеч. Необходимо очень сильно бросить руки, как буд-то бы хотите обнять себя за свои плечи. И с каждым движением делается вдох. Руки во время «объятия» должны быть параллельно по отношению друг к другу; очень широко встороны разводить не стоит.

В норме упражнение выполняется 12р – 8 вдохов-движ. Можно выполнять в разных исходных положениях.



	6. Упражнение «большой маятник»


	И.п. – стоя, ноги уже плеч. Наклониться вперед, руками потянуться к полу – вдохнуть. Сразу, не останавливаясь (немного прогнуться в пояснице) наклониться назад – руками обнять плечи. Тоже – вдохнуть. Выдыхать произвольно между в вдохами. В норме: 12 раз. Упражнение можно выполнять сидя.



	7. Упражнение «повороты головы»


	И.п. – стоя, ноги уже плеч. Поворот головы вправо – короткий, шумный вдох через нос. Тоже самое влево. Голова посередине не останавливается, шея не напряжена. Важно помнить! Выдох нужно делать ртом  после каждого вдоха.

В норме: 12 раз.

 



	8. Упражнение «ушки»


	И.п. – стоя, ноги уже плеч. Легкий наклон головы вправо, ухо к правому плечу – вдох через нос. Тоже самое влево. Немного покачать головой, взгляд направлен вперед. Упражнение похоже на «китайского болванчика».

Вдохи выполняются вместе с движениями. Выдыхая, не открывать рот широко!

В норме: 12 раз.

	9. Упражнение «маятник головой» (вниз и вверх)


	И.п. – стоя, ноги уже плеч. Опустить голову вниз (смотреть в пол) – короткий, резкий вдох. Поднять голову вверх (смотреть в потолок)  — вдох. Напоминаю, выдохи должны быть между вдохами и через рот.

В норме: 12 раз.



	10. Упражнение «перекаты»


	1)  И.п. – стоя, левую ногу вперед, правая – назад. Тяжесть тела перенести на левую ногу. Корпус и нога – прямые. Согнуть правую ногу и поставить на носок, для равновесия (но опираться на нее не стоит). Немного присесть на левой ноге, одновременно вдыхая носом (левую ногу после приседания нужно сразу выпрямить). Сразу же перенести центр тяжести на другую ногу (корпус оставить прямым) и также немного присесть со вдохом (на левую ногу не опираемся).

Важно помнить:

1 – приседания делается вместе со вдохом;

2 – центр тяжести переносить  на  ногу, на которой выполняется приседание;

3 – после приседания ногу сразу следует выпрямить, и потом выполняется перекат с ноги на ногу.

В норме: 12 раз.

2) Упражнение выполняется также как описано выше, только необходимо поменять ноги местами.

Данное упражнение делается только в положении стоя.



	11. Упражнение «шаги»



	1)  «Передний шаг».

И.п. – стоя, ноги уже плеч. Поднять согнутую левую ногу вверх на уровень живота (от колена ногу выпрямить, носок натянуть). На правой ноге при этом немного присесть и шумно, коротко вдохнуть. После приседания ноги необходимо вернуть в исходное положение. Выполнить тоже самое, поднимая другую ногу вперед. Корпус должен быть прямой. В норме: 8 раз – 8 вдохов.

Это упражнение можно делать в любом исходном положении.

2)  «Задний шаг».

И.п. — то же. Левая нога, согнутая в колене, отводится назад, при этом немного приседая на правой ноге и делаем вдох. Вернуть ноги в исходное положение – выдох. Тоже самое выполнить на другую ногу. Данное упражнение делаем только стоя.

В норме: 4 раза – 8 вдохов.


Как способ лечения: ее выполняют дважды в день натощак или через час-полтора после любого приема пищи.

Как способ профилактики: по утрам для бодрости и укрепления иммунитета или по вечерам, чтобы избавиться от накопившейся усталости.

Приложение  №2.
МОУ «Бендерский Детский сад №1»

УТВЕРЖДЕНО:                                                         УТВЕРЖДАЮ:

Протоколом                                                                _________________________________

профсоюзного комитета.                                           (руководитель организации образования)

от «_____» _______20_____г. № ____                      ________________________________


(подпись, ФИО)

                                                                                       «___»__________________20_____ г.                                                                        

                                                                                                               (дата)                                                                                                                              
  .                                                                                                                                              
ИНСТРУКЦИЯ №_____  

по охране труда  

организация работы на «Тропе здоровья»


Настоящая инструкция разработана в соответствии с действующим законодательством и нормативно-правовыми актами в области охраны труда и может быть дополнена иными дополнительными требованиями применительно к конкретной должности или виду выполняемой работы с учетом специфики трудовой  деятельности в конкретной организации и используемых оборудование, инструментов и материалов. Проверку и пересмотр  по охране труда  для работников организует  работодатель. Пересмотр инструкций  должен производиться не реже одного раза в 5 лет

1. Общие требования безопасности

    1.1. Педагог дошкольного учреждения обязан:

    1.1.1. Знать, что несет личную ответственность за сохранение жизни и здоровья детей.

    1.1.2. Знать содержание инструкции по оказанию первой медицинской помощи и, при необходимости, уметь оказать такую помощь детям при ушибах, кровотечениях, отравлениях, вывихах, переломах, солнечных ударах до прибытия медицинского работника.

    1.1.3. Строго соблюдать санитарные правила.

    1.1.4. Находиться с детьми и не оставлять детей без присмотра.

    1.2. Требования безопасности к оснащению территории.

    1.2.1. Оборудование, расположенное на территории «Тропы здоровья» (малые игровые формы, физкультурные пособия и др.), должно быть в исправном состоянии: без острых выступов, углов, гвоздей, шероховатостей и выступающих болтов.

    1.2.2. Лесенки и мостики должны быть устойчивы и иметь прочные рейки и перила, соответствовать санитарным требованиям.

2. Требования безопасности перед выходом на «Тропу здоровья»

    2.1. Завхоз обязан:

    2.1.1. Ежедневно осматривать территорию «Тропы здоровья», не допускать наличия на ней травмоопасных предметов: сломанных кустарников, сухостойных деревьев, металлических предметов, битого стекла и др.

    2.1.2. Ежедневно проверять исправность и устойчивость спортивного и игрового оборудования, находящегося на «Тропе здоровья», надежность крепления лестниц, горок, мостиков.

3. Требования безопасности во время нахождения на «Тропе здоровья»
    3.1. Педагог дошкольного учреждения обязан:

    3.1.1. Обеспечить комфортные условия пребывания воспитанников на «Тропе здоровья», исключающие психоэмоциональное напряжение, с использованием занимательного игрового и коррекционно-развивающего оборудования и материала.

    3.1.2. Обеспечить в целях профилактики травматизма контроль и непосредственную страховку во время лазания, спрыгивания с возвышенности, спортивного оборудования.

   3.2. Хождение воспитанниками босиком по траве, песку, гравию разрешается только после осмотра и подтверждения безопасного состояния территории.

   3.3. Во избежание перегрева в жаркое время года дети должны носить легкие головные уборы.

4. Требования безопасности в чрезвычайных ситуациях

   4.1. Педагог дошкольного учреждения обязан:

   4.1.1. При возникновении чрезвычайной ситуации организовать эвакуацию воспитанников с территории «Тропы здоровья» в безопасное место. Сообщить о случившемся руководителю учреждения.

   4.1.2. При получении воспитанником травмы оказать ему первую медицинскую помощь до прибытия медицинского работника.

5. Требования безопасности по выходу с территории «Тропы здоровья»

   5.1. Педагог дошкольного учреждения обязан:

   5.1.1. Организовать гигиенические процедуры воспитанников.

   5.1.2. В случае необходимости организовать очистку одежды от грязи и песка.

Разработчик инструкции

_____________________       ________________
___________________

(должность)
(подпись)
(ФИО)

СОГЛАСОВАНО

_____________________       ________________
___________________

(должность)
(подпись)
(ФИО)

_____________________       ________________
___________________

(должность)
(подпись)
(ФИО)
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График проведения мероприятий на Тропе здоровья
в летний период 2019 года
	Мероприятие
	                                                            группа

	
	     1 младшая 
	       2 младшая
	средняя
	старшая
	подготовительная

	Физкультурные

занятия
	           -
	           Согласно расписанию мероприятий на летний период

	Закаливающие 

Процедуры ( хождение босиком, солнечные ванны)

на прогулке
	Вторник

9.50 – 10.00

Четверг

9.50 - 10.00

Пятница

9.50 – 10.00
	Понедельник

10.10 – 10.20
Среда

10.00 – 10.10
	Понедельник

10.30 -10.40

Четверг

10.00 – 10.10
	Вторник

10.00-10.20

Пятница

10.10 – 10.30
	Среда

10.20-10.40

Пятница

10.35 – 10.55

	Самостоятельная

деятельность
	 -
	-
	-
	16.00 – 16.30
	16.30 – 17.00

	Индивидуальная работа с воспитателей детьми
	          -
	17.00-17.30
	17.00-17.30
	17.00-17.30
	17.00-17.30

	Индивидуальная работа родителей с детьми
	17.30 – 18.00
	17.30 – 18.00
	17.30 – 18.00
	17.30 – 18.00
	17.30 – 18.00
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