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Соответствует ФГОС дошкольного образования.

ЖУРНА Л
ДЕЖУРНОГО АДМИНИСТРАТОРА

____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Начат  «___»_____________________20___г.

Окончен «___»_____________________20___г.

Це
нт
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аг



Контактные телефоны образовательной организации

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес образовательной организации
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Как проехать к образовательной организации
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Телефоны окружного управления образования

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

ЗАМЕЧАНИЯ ПО ВЕДЕНИЮ ЖУРНАЛА
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Контактные телефоны образовательной организации

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес образовательной организации
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Как проехать к образовательной организации
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Телефоны окружного управления образования

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

ЗАМЕЧАНИЯ ПО ВЕДЕНИЮ ЖУРНАЛА
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ЗАМЕЧАНИЯ ПО ВЕДЕНИЮ ЖУРНАЛА

    Со стационарного телефона:

1. Единая дежурно-диспетчерская служба__________________________________

2. При пожаре -_________________

Пожарная часть в____________________________________-__________________     
                                           				        (город, район, область, край)

3. Полиция -____________________

УВД_______________________________________________-__________________
  						        (город, район, область, край)

4. Скорая медицинская помощь -_____________________________

Станция скорой помощи в____________________________-__________________
   						       (город, район, область, край)

Дежурная аварийная служба (круглосуточно - свет, вода, отопление) -________________

Обслуживание лифтов -_________________________________________________

При перегорании ламп мачтового освещения -______________________________

Телефоны экстренных служб

Оператор Номер телефона
С мобильного телефона:

Це
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аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



№ 
п/п Ф. И. О. Должность, 

место работы Рабочий телефон Контактный 
телефон

СПИСОК СОТРУДНИКОВ

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Июнь___________________________________________ № 
п/п Ф. И. О. Должность, 

место работы Рабочий телефон Контактный 
телефон

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Сентябрь ___________________________________________

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Октябрь___________________________________________

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Ноябрь___________________________________________

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Декабрь___________________________________________

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Январь___________________________________________

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Февраль___________________________________________

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

 	 Март___________________________________________

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

 Апрель___________________________________________ № 
п/п Ф. И. О. Должность, 

место работы Рабочий телефон Контактный 
телефон

Це
нт
рМ
аг



№ 
п/п Ф. И. О. Должность, 

место работы Рабочий телефон Контактный 
телефон

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Май___________________________________________ № 
п/п Ф. И. О. Должность, 

место работы Рабочий телефон Контактный 
телефон

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Июнь___________________________________________ № 
п/п Ф. И. О. Должность, 

место работы Рабочий телефон Контактный 
телефон

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Июль___________________________________________

День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Це
нт
рМ
аг



№ 
п/п Ф. И. О. Должность, 

место работы Рабочий телефон Контактный 
телефон

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись

Август___________________________________________

День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Це
нт
рМ
аг



День недели/время Должность, Ф. И. О.

Понедельник 

I половина дня с__________________________

Понедельник 

II половина дня с__________________________

Вторник 

I половина дня с__________________________

Вторник  

II половина дня с__________________________

Среда 

I половина дня с__________________________

Среда  

II половина дня с__________________________

Четверг  

I половина дня с__________________________

Четверг  

II половина дня с__________________________

Пятница 

I половина дня с__________________________

Пятница  

II половина дня с__________________________

ГРАФИК ПРИЕМА РОДИТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ

______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________

(должность, Ф. И. О.)

Дата
Дежурство принял

Отчет о дежурстве
Ф. И. О. время подпись
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Контактные телефоны образовательной организации

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес образовательной организации
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Как проехать к образовательной организации
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Телефоны окружного управления образования

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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