
Приложение 1 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

 «ДОЛИННЕНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА 

ИМЕНИ ПЕРЕПАДИНА АЛЕКСАНДРА ИВАНОВИЧА»  

БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ  

   

  

РАССМОТРЕНО  
на заседании  
ШМО  
Руководитель ШМО  
________    ФИО  
Протокол №___  
от   «____»_________ 20___г.  

СОГЛАСОВАНО  
Заместитель директора по УВР  
___________   ФИО    

  

 
«_____»___________ 20___г.  

УТВЕРЖДЕНО  
Директор   
МБОУ «Долинненская СОШ 

им. Перепадина А.И.» 

_______     ФИО  
 

Приказ №_____  
от  «_____»________ 20___г.  

  

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 
ПО __________________ 

_______ КЛАСС  

НА ____________  УЧЕБНЫЙ ГОД 

 

 

КОЛИЧЕСТВО  ЧАСОВ:    в неделю _________________;      всего за год __________ 

УЧИТЕЛЬ   (ФИО)____________________________________ 

КАТЕГОРИЯ ___________________________ 

РП разработана на основе: 

федерального образовательного стандарта ___________________________________;  

основной образовательной программы ______________________________________; 

федеральной рабочей программы по __________ (утвержденной приказом 

Минпросвещения России от ___ № ________). 

 

Используемое учебное пособие:__________________________________________. 

 

 



Приложение 2 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

 «ДОЛИННЕНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА 

ИМЕНИ ПЕРЕПАДИНА АЛЕКСАНДРА ИВАНОВИЧА»  

БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ  

   

РАССМОТРЕНО  
на заседании  
ШМО  
Руководитель ШМО  
________    ФИО  
Протокол №___  
от   «____»_________ 20___г.  

СОГЛАСОВАНО  
Заместитель директора по УВР  
___________   ФИО    

  

 
«_____»___________ 20___г.  

УТВЕРЖДЕНО  
Директор   
МБОУ «Долинненская СОШ 

им. Перепадина А.И.» 

_______     ФИО  
 

Приказ №_____  
от  «_____»________ 20___г.  

  

  

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 

КУРСА ВНЕУРОЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
«___________________________________________» 

(название курса) 

_______ КЛАСС  

НА ____________  УЧЕБНЫЙ ГОД 

 

 
НАПРАВЛЕНИЕ:_____________________________________________________ 

 

КОЛИЧЕСТВО  ЧАСОВ:    в неделю _________________;      всего за год __________ 

УЧИТЕЛЬ   (ФИО)____________________________________ 

КАТЕГОРИЯ ___________________________ 

РП разработана  на основе: 

федерального образовательного стандарта ___________________________________;  

основной образовательной программы ______________________________________; 

федеральной рабочей программы по __________ (утвержденной приказом 

Минпросвещения России от ___ № ________). 



Приложение 3 
 

Образец тематического планирования 

№ 

раздела 

и тем 

Наименование разделов и тем 
Учебные 

часы 

Контрольные 

работы 

1    

2    

3    

4    

5    

 Итого:   

 

или 

 

№ 

раздела  

и тем 

Наименование разделов  

и тем 

Учебные 

часы 

Из них 

контрольные 

работы 
   

1       

2       

3       

4       

5       

 Итого:      

 

 



Приложение 4 
 

Образец календарно-тематического планирования 

 

или 

 

№ 

п/п 
 

Коррек-

ция 

№ урока Тема урока 
 

Количество часов 
Дата изучения 

 

Всего 
 

Контроль-

ные 

работы 
 

Практичес-

кие работы 
 

По 

плану 

По 

факту 

1    1    0    

2    1    1    

 

 

№ 

урока 

Коррек-

ция  

№ 

урока 

Наименование разделов  

и тем уроков 

Формы проведения  

обязательных видов 

работ 

Проведение 

урока 

по 

плану 

по 

факту 

Раздел 1.  
      

      

      

      

Раздел 2.  
      

      

      

      



Приложение 5 

Лист 
 корректировки рабочей программы 

по предмету___________________________________ 

Класс ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Вывод о выполнении рабочей программы:__________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Учитель   ___________________ (____________________________________) 

                              Подпись                                                         ФИО 

 

Четверть Кол-во проведённых уроков 

в соответствии с КТП 

Причина несоответствия Корректирующие мероприятия Итого 

проведено 

уроков 
По плану  По факту 

1 четверть      

      

2 четверть      

      

3 четверть      

      

4 четверть      

      

Итого за уч. год      



или 

Лист 
 корректировки рабочей программы 

по предмету___________________________________ 

Класс ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Вывод о выполнении рабочей программы:__________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Учитель   ___________________ (____________________________________) 

                              Подпись                                                         ФИО 

 

Четверть Кол-во проведённых уроков 

в соответствии с КТП 

Причина несоответствия Корректирующие мероприятия Итого 

проведено 

уроков 
По плану  По факту 

1 полугодие      

      

2 полугодие      

      

Итого за уч. год      



Приложение 6 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

 «ДОЛИННЕНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА 

ИМЕНИ ПЕРЕПАДИНА АЛЕКСАНДРА ИВАНОВИЧА»  

БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ  

   

  

  

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 
ПО __________________ 

_______ КЛАССЫ  

НА ____________  УЧЕБНЫЙ ГОД 

 

 

КОЛИЧЕСТВО  ЧАСОВ:    в неделю _________________;      всего за год __________ 

УЧИТЕЛЯ   (ФИО)____________________________________ 

 

РП разработана на основе: 

федерального образовательного стандарта ___________________________________;  

основной образовательной программы ______________________________________; 

федеральной рабочей программы по __________ (утвержденной приказом 

Минпросвещения России от ___ № ________). 

 

Используемое учебное пособие:__________________________________________. 

 

РАССМОТРЕНО  
на заседании  
ШМО  
Руководитель ШМО  
________    ФИО 
Протокол №___  
от   «____»_________ 20___г.  

СОГЛАСОВАНО  
Заместитель директора по УВР  
___________   ФИО 

  

 
«_____»___________ 20___г.  

УТВЕРЖДЕНО  
Директор   
МБОУ «Долинненская СОШ 

им. Перепадина А.И.» 

_______     ФИО 
 

Приказ №_____  
от  «_____»________ 20___г.  



Приложение 7 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

 «ДОЛИННЕНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА 

ИМЕНИ ПЕРЕПАДИНА АЛЕКСАНДРА ИВАНОВИЧА»  

БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ  

   

РАССМОТРЕНО  
на заседании  
ШМО  
Руководитель ШМО  
________    ФИО  
Протокол №___  
от   «____»_________ 20___г.  

СОГЛАСОВАНО  
Заместитель директора по УВР  
___________   ФИО    

  

 
«_____»___________ 20___г.  

УТВЕРЖДЕНО  
Директор   
МБОУ «Долинненская СОШ 

им. Перепадина А.И.» 

_______     ФИО  
 

Приказ №_____  
от  «_____»________ 20___г.  

  

  

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 

КУРСА ВНЕУРОЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
«___________________________________________» 

(название курса) 

_______ КЛАССЫ  

НА ____________  УЧЕБНЫЙ ГОД 

 

 
НАПРАВЛЕНИЕ:_____________________________________________________ 

 

КОЛИЧЕСТВО  ЧАСОВ:    в неделю _________________;      всего за год __________ 

УЧИТЕЛЯ   (ФИО)____________________________________ 

 

РП разработана  на основе: 

федерального образовательного стандарта ___________________________________;  

основной образовательной программы ______________________________________; 

федеральной рабочей программы по __________ (утвержденной приказом 

Минпросвещения России от ___ № ________). 

 



Приложение 8 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

 «ДОЛИННЕНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА 

ИМЕНИ ПЕРЕПАДИНА АЛЕКСАНДРА ИВАНОВИЧА»  

БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ  

   

  

РАССМОТРЕНО  
на заседании  
ШМО  
Руководитель ШМО  
________    ФИО  
Протокол №___  
от   «____»_________ 20___г.  

СОГЛАСОВАНО  
Заместитель директора по УВР  
___________   ФИО    

  

 
«_____»___________ 20___г.  

УТВЕРЖДЕНО  
Директор   
МБОУ «Долинненская СОШ 

им. Перепадина А.И.» 

_______     ФИО  
 

Приказ №_____  
от  «_____»________ 20___г.  

  

 

 

КАЛЕНДАРНО-ТЕМАТИЧЕСКОЕ  

ПЛАНИРОВАНИЕ 

ПО __________________ 

_______ КЛАСС  

НА ____________  УЧЕБНЫЙ ГОД 

 

 

КОЛИЧЕСТВО  ЧАСОВ:    в неделю _________________;      всего за год __________ 

УЧИТЕЛЬ   (ФИО)____________________________________ 

КАТЕГОРИЯ ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 9 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

 «ДОЛИННЕНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА 

ИМЕНИ ПЕРЕПАДИНА АЛЕКСАНДРА ИВАНОВИЧА»  

БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ  

   

РАССМОТРЕНО  
на заседании  
ШМО  
Руководитель ШМО  
________    ФИО  
Протокол №___  
от   «____»_________ 20___г.  

СОГЛАСОВАНО  
Заместитель директора по УВР  
___________   ФИО    

  

 
«_____»___________ 20___г.  

УТВЕРЖДЕНО  
Директор   
МБОУ «Долинненская СОШ 

им. Перепадина А.И.» 

_______     ФИО  
 

Приказ №_____  
от  «_____»________ 20___г.  

  

 

 

 

  

КАЛЕНДАРНО-ТЕМАТИЧЕСКОЕ  

ПЛАНИРОВАНИЕ 

КУРСА ВНЕУРОЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
«___________________________________________» 

(название курса) 

_______ КЛАСС  

НА ____________  УЧЕБНЫЙ ГОД 

 

 

КОЛИЧЕСТВО  ЧАСОВ:    в неделю _________________;      всего за год __________ 

УЧИТЕЛЬ   (ФИО)____________________________________ 

КАТЕГОРИЯ ___________________________ 


