
Карта контроля проветривания групповых помещений

Дата проверки: ________

Группа: ______________

Ф.И.О. педагога: ___________

Проверку
проводил:

__________________________________

Вопросы
контроля

Критерии оценки

Выполняется Частично
выполняется

Есть
замечания

Наличие графика
проветривания
помещений в
соответствии с
режимом дня
возрастной
группы

_

Наличие в
групповом
помещении
термометров

_

Отсутствие детей
в помещении во
время
проведения
сквозного
проветривания

_

Соблюдение
температурного
режима:

 в
группов
ой
комнате

 в
спально
й
комнате

_

Наличие сеток на _



окнах

Вывод: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________

Старший воспитатель _________ _______________

Воспитатель ______ ____________


