____________________________________________________________
(наименование учредителя)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(название учреждения)
Журнал учета работы
клубного формирования
на _____________________ год

Клубное формирование_____________________________________________
_________________________________________________________________  
(название в соответствии с приказом о создании)
Класс/группа ________________________________________

Руководитель клубного формирования _______________________________

Староста ____________________________________________

Начат «_____» ________________20___ г. Окончен «_____»______________ 20___ г.
Требования к заполнению

журнала учета работы клубного формирования

Правила ведения журнала
     1. Журнал является основным документом учета всей работы коллектива.

     2. Журнал   ведется   лично  руководителем  коллектива  (педагогом).

Отметки в журнале производятся регулярно на каждом занятии.

     3. Заполнение всех граф журнала обязательно.

     4. В   графах  "Дневник  коллектива"  после   каждой  записи  должны

быть росписи руководителя коллектива (педагога) и старосты коллектива.

     5. Посещаемость занятий коллектива отмечается  следующими  условными

обозначениями:

     Присутствовал на занятиях                     "точка"

     Отсутствовал по уважительной причине:

     Работал                                       "р"

     Находился в командировке                      "к"

     Болен                                         "б"

     Заполнение   графы  отсутствующих  на  занятиях  производится  после

выяснения причины отсутствия.

     6. Помарки   и   перечеркивания   написанного   текста   в   журнале

не разрешаются.

     7. Журнал хранится в администрации клубного учреждения как  документ

строгой отчетности.

 «___»_____________ 20____ года                               _____________________          ______________

                                                                                                                                          ФИО                                                       подпись
Расписание занятий (дни и часы)

	ПН
	ВТ
	СР
	ЧТ
	ПТ
	СБ
	ВС

	

	
	
	
	
	
	
	

	Изменения расписания (дата изменения)

	
	
	
	
	
	
	

	Изменения расписания (дата изменения)

	
	
	
	
	
	
	


О б щ и е    с в е д е н и я    о    к о л л е к т и в е

Жанр коллектива_________________________________________________

Жанровая разновидность коллектива _______________________________

Название коллектива_______________________________________________

Год образования___________________________________________________

Наименование базового учреждения культуры ________________________________________________________________________________________________________________________________
Анкетные данные руководителя клубного формирования

Фамилия, имя и отчество ________________________________________________
Год и место рождения ___________________________________________________
Образование - общее____________________________________________________
специальное ___________________________________________________________
Стаж работы в клубном учреждении________________________________________
Место основной (штатной) работы_________________________________________
Домашний адрес _______________ телефон_______________E-mail ____________
Староста коллектива

фамилия, имя и отчество ________________________________________________
Профессия ____________________________________________________________
Где работает___________________________________________________________
Домашний адрес________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________
С П И С О К   У Ч А СТ Н И К О В

	№ п\п
	Фамилия, имя, отчество участника
	Дата рождения
	Место учебы
(работы)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 К Л У Б Н О Г О   Ф О Р М И Р О В А Н И Я

	ФИО родителей, домашний адрес, место работы
	Контактная информация, 

(телефоны, дом., раб, моб., e-mail)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


УЧЕТ   ПОСЕЩАЕМОСТИ   ЗАНЯТИЙ   КОЛЛЕКТИВА
за ______________ месяц

	№

п\п
	Фамилия, имя
	Дата занятий
	Всего посет. занятий 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


РАСПИСАНИЕ
	Даты занятий


	Тема занятий
	Время занятий
	Число часов занятий
	Подпись 

руководителя

	
	
	начало
ч. __ мин. __
	конец
ч. __ мин. __
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя учреждения _____________________________
                                                                                У Ч А С Т И Е   В   

	№ п/п


	Дата

проведения
	Место проведения
	Начало мероприятия
	Окончание мероприятия
	Кол-во часов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя учреждения _____________________________
      М Е Р О П Р И Я Т И Я Х
	Форма, название мероприятия
	Количество участников
	Количество зрителей

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Т В О Р Ч Е С К И Е    Д О С Т И Ж Е Н И Я

	№

 п/п


	Участник мероприятия (коллектив, солист или дуэты, ансамбли из числа участников коллектива)
	Вид мероприятия (фестиваль, смотр, конкурс и т.д.) Название мероприятия. 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


К О Л Л Е К Т И В А    И    Е Г О   У Ч А С Т Н И К О В

	Дата и место проведения


	Результаты 


	Название работы 
(постановки, танца, песни, композиции и т.д.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись руководителя учреждения _____________________________

  О Т М Е Т К И    О    П Р О В Е ДЕ Н И И     И Н С Т Р У К Т А Ж А 

	№

п/п


	Дата проведения инструктажа
	Краткое содержание инструктажа
	Подпись лица, проводившего инструктаж

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


О Р Г А Н И З А Ц И О Н Н О - М Е Т О Д И Ч Е С К А Я   Р А Б О Т А

	№

п/п


	Дата проведения 
	Краткое содержание мероприятия
	Количество присутствую-щих
	Подпись руководителя коллектива

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


П Р О С В Е Т И Т Е Л Ь Н А Я   И   В О С П И Т А Т Е Л Ь Н А Я   

Р А Б О Т А

	№

п/п


	Дата проведения 
	Краткое содержание мероприятия
	Количество присутствую-щих
	Подпись руководителя коллектива

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


О Т М Е Т К И   О   П Р О В Е Р К Е   Ж У Р Н А Л А
	Дата проверки
	Замечания и предложения по работе
	Наименование 

контролирующей организации
	Подпись проверяющего (с расшифровкой подписи)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


О Т М Е Т К И   О Б   И С П О Л Н Е Н И И   З А М Е Ч А Н И Й

	Отметка об исполнении замечаний,  предложений и рекомендаций
	Подпись руководителя коллектива
	Подпись руководителя  учреждения культуры
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