
Оценочный лист 

на стимулирование инновационной деятельности педагога 

 МКОУ «Ребрихинская СОШ» на 2018 год 

 
 

Общий стаж работы  _____________, стаж работы в данной школе ____________  
 

 

№ 

п/п 
Критерий Индикатор 

Оценка  

(баллы) 
 

1 2 3 4 

I. Внедрение профстандарта 

1 Разработка плана по 

организации применения 

профессиональных стандартов 

Руководство рабочей 

группой по разработке плана; 

Работа в составе рабочей 

группы; 

Индивидуальная разработка 

локальных актов в 

соответствии с планом 

3 балла  

 

2 балла 

 

3 балла 

2 Выполнение мероприятий 

индивидуального плана 

повышения профессионального 

уровня (за отчетный период) 

Выполнение мероприятий за 

отчетный период  

90-100% 

50-89% 

 

 

2 балла 

1 балл 
3 Проведение  педагогическим 

работником мероприятий в 

рамках дифференцированной 

программы повышения 

профессионального уровня 

педагогических работников 

образовательной организации 

выступление на 

мероприятиях школьного 

уровня (педагогический 

совет, методический совет и 

т.д.); 

выступление на 

мероприятиях 

муниципального  уровня 

проведение открытых 

мероприятий на 

муниципальном уровне 

1 балл 

 

 

 

 

2 балла 

 

 

3 балла 

II.  Создание и эффективная работа межшкольных 

профессиональных объединений учителей школьного округа 
4 Участие в работе    

межшкольных 

профессиональных 

объединений учителей 

школьного округа  

 Распространение опыта 

работы в рамках  

межшкольных 

профессиональных 

объединений учителей 

школьного округа   

 

 

2 балла 



1 2 3 4 

5 Участие  педагогов школьных 

методических объединений в  

оценке профессиональной 

деятельности педагогических 

работников (аттестация, 

конкурсы и др.) 

 Вхождение в состав 

экспертной группы по 

аттестации педработников 

 

 Вхождение в состав жюри 

конкурсов   

  

1 балл 

 

 

 1 балл 

6 Распространение опыта работы     

на окружном, муниципальном, 

региональном, всероссийском, 

международном уровне 

(выступления, публикации) 

 Муниципальный 

Окружной  

Региональный 

Всероссийский 

Международный  

1 балл 

2 балла 

3 балла 

4 балла 

5 баллов 

III. Внедрение системы ППМС помощи обучающимся, испытывающим 

трудности в обучении, воспитании и развитии 

7 Участие педагогического 

работника в разработке и 

реализации индивидуальных 

программ психолого-

педагогического 

сопровождения образования 

детей-инвалидов, детей с 

ограниченными возможностями 

здоровья 

разработка индивидуальной 

программы психолого-

педагогического 

сопровождения, 

индивидуального учебного 

плана; 

по итогам динамического 

контроля развития 

обучающегося: 

     отсутствие отрицательной 

динамики; 

     наличие позитивной 

динамики 

 

 

 

 

1 балл 

 

 

 

 

1 балл 

 

2 балла 

8 Участие педагогического 

работника в реализации 

комплекса мероприятий, 

направленных на решение 

психологических проблем 

обучающихся 

обеспечение высокого уровня 

удовлетворенности 

родителей в 

психологическом 

консультировании по данным 

опроса (анкетирования); 

обеспечение стабильного 

состава обучающихся, 

посещающих коррекционно-

развивающие психолого-

педагогические занятия; 

составление и реализация 

коррекционно-развиваю-щей 

психолого-педаго-гической 

программы, утвержденной и 

согласованной в 

установленной порядке; 

 

 

 

 

 

1 балл 

 

 

 

 

2 балла 

 

 

 

 

 

3 балла 



1 2 3 4 

наличие системы работы по 

повышению психолого-

педагогической 

компетентности педагогов: 

     разовые консультации и 

мероприятия, не менее 1 раза 

в месяц; 

     еженедельно, не реже 1-2 

раза 

 

 

 

 

 

 

1 балл 

 

2 балла 
 

 

Общее количество баллов, выбранных педагогом  ___________ 

Члены   комиссии: 

__________________    / _______________________________ / 

__________________   /  _______________________________ / 

__________________   /  _______________________________ / 

__________________   /  _______________________________ / 

__________________   /  _______________________________ / 

  

Председатель   комиссии: ______________/ 

 

Дата экспертизы:  ______________ 

 

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

 

_________________                               _________________________________ 
             Подпись                                                                                        

дата                                                              


