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ЖУРНАЛ
 УЧЕТА ПРЕБЫВАНИЯ 

ДЕТЕЙ В ДЕТСКОМ САДУ

________________________________________________________
возрастная группа

________________________________________________________
 дошкольное образовательное учреждение

________________________________________________________
 адрес 

________________________________________________________
учебный год

ВОСПИТАТЕЛИ

________________________________________________________
фамилия

________________________________________________________
имя 

________________________________________________________
отчество телефон

________________________________________________________
фамилия

________________________________________________________
имя отчество

________________________________________________________
телефон
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СВЕДЕНИЯ О ДЕТЯХ

№ 
п/п Фамилия, имя ребенка

Число, 
месяц, 

год 
рождения

Дата 
поступления

 в ДОО

Дата
 отчисления Домашний адрес

Фамилии, имена, отчества родителей, 
образование, должности, места работы Телефон (домашний, рабочий) 

E-mail
мать отец
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ЛИСТОК ПОКАЗАТЕЛЕЙ

№ 
п/п Фамилия, имя ребенка Состояние 

здоровья
Группа 

здоровья

Рост
Группа мебели

Примечание
 (аппетит ребенка, ограничения в еде и др.), 

рекомендацииIX V
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9
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ПОСЕЩАЕМОСТЬ ГРУППЫ ДЕТЬМИ

№ 
п/п Фамилия, имя ребенка

__________________________20___г. Зачислено 
дней Причины 

отсутствия

Отметка 
об оплате 

д/спосе-
тил

пропу-
стил

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
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25
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27
28
29
30
31
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Присутствует
Отсутствует
Педикулез
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УЧЕТ РАБОТЫ ВОСПИТАТЕЛЕЙ
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Работа воспитателей  
(2-я половина дня)

ФИО часы подпись ФИО часы подпись
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