
Оценочный лист 

на стимулирование инновационной деятельности педагога 

Куликовской НОШ филиала  МКОУ «Ребрихинская СОШ» на 2019 год 

 

 
Общий стаж работы  _____________, стаж работы в данной школе ____________   

  

 Критерий 
Индикатор 

Оценка 

(баллы) 

  СОХРАНЕНИЕ И УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ 

Эффективность 

работы педагога по 

программе ЗОЖ 

Положительная динамика вовлечения детей в спортивно- массовые 

мероприятия педагогами ОУ, учителями физической культуры. 

Организация и проведение мероприятий, способствующих 

сохранению и восстановлению психического и физического 

здоровья обучающихся, проведение мероприятий по профилактике 

вредных привычек, за активную пропаганду здорового образа 

жизни. 

Подготовка и создание условий для эффективной организации 

летнего оздоровительного периода. 

 Отсутствие предписаний, замечаний и обоснованных жалоб в части 

организации охраны жизни и здоровья обучающихся. 

2б 

 

 

2б 

 

 

 

2б 

 

1б 

Положительная динамика вовлечения родительской 

общественности в оздоровительные программы, мероприятия. 
2б 

Эффективная работа педагогом по созданию 

благоприятного психологического климата в 

классе (отсутствие жалоб) 

1б 

Эффективность 

работы педагога по 

организации  

деятельности по 

реализации 

программы 

«Совершенствовани

е организации 

питания 

обучающихся» 

 

 

 

 

 

 

 

Охват обучающихся питанием: 

- от 81% до 99%; 

- 100%; 

1б 

2б 

Эффективность 

работы педагога, с 

детьми 

находящимися в 

социально-опасном 

положении. 
 

Положительная динамика количества 

правонарушений (снижение правонарушений 

среди несовершеннолетних) 

2б 

Организация внеурочной/каникулярной занятости 

несовершеннолетних  из «группы риска», находящихся в социально 

опасном положении   

2б 

Общее количество баллов, выбранных педагогом  ___________ Члены   комиссии:  

__________________    / _______________________________ /  

__________________   /  _______________________________ /  

__________________   /  _______________________________ /  

Председатель   комиссии: ______________/  

 Дата экспертизы:  ______________  

 С результатами оценки и полученными баллами ознакомлен(а) и согласен(а)  

  

_________________                               _________________________________  

             Подпись                                                                                         

дата                                                               


