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I.   Краткая аннотация проекта
I.1. Цели, задачи, актуальность проекта.
 Актуальность.
В Национальной  доктрине образования (утвержденной Постановлением Правительства РФ от 04.10.00г. № 751) воспитание здорового образа жизни рассматривается как одна из основных задач образования. Здоровье детей зависит не только от особенностей их физического состояния, но и от условий жизни в семье, санитарной и гигиенической культуры людей, уровня развития здравоохранения и образования, социально-экономической и экологической ситуации в стране. 
Происходящие в государстве, обществе и образовании перемены предъявляют новые требования к характеру и качеству отношений дошкольного учреждения и семьи. Сегодня изменилось отношение государства к семье, стала другой и сама семья. Впервые в Законе «Об образовании» РФ сказано, что именно родители являются  первыми педагогами своих детей, а дошкольное учреждение создается им в помощь. 
В России сложилась крайне отрицательная демографическая ситуация, когда каждое поколение родившихся по численности меньше поколения своих родителей и не может восполнить  убыли населения. Такой тип воспроизводства населения не отмечался ни в одной стране мира, даже во время войны. Этот пример говорит о социальной катастрофе, связанной, прежде всего, с национальной безопасностью и состоянием здоровья будущего поколения России. 
В связи с этим проблема ухудшения здоровья населения страны и особенно детей становится национальной. Подписанное президентом России  постановление «О повышении роли физической культуры и спорта в формировании здорового образа жизни  населения» показывает беспокойство государства за будущее страны. Значимость данной проблемы определена в Законе «Об образовании» (подраздел 2, ст.1, ч.1), Федеральной программе развития образования, Концепции модернизации российского образования, Национальной доктрине образования, в Конвенции о правах ребенка и Всемирной декларации об обеспечении выживания, защиты и развития детей ( 1991 г.) 
Существенные перемены в социальной, экономической и социокультурных сферах вызывают соответствующие изменения в жизнедеятельности всего общества. 
Результаты микросоциальных процессов отражаются на здоровье и развитии ее самых незащищенных членов – детей. 
Высокий уровень заболеваемости на территории Оренбургской области, растущая социальная и психологическая дезадаптация семей, неблагоприятная обстановка, ослабление в связи с этим защитных сил организма дошкольника, определили содержание работы в рамках проекта.
Проблема здоровья детей в любом обществе и при любых социально-экономических и политических ситуациях  актуальна, своевременна и достаточно сложна, так как оно определяет будущее страны, генофонд нации, научный и экономический потенциал общества. 

Проблемный вопрос.
  
Главным приоритетом Концепции нашего дошкольного учреждения является оптимизация  психологической и физической нагрузки воспитанников, создание условий для сохранения и укрепления здоровья детей, развитие их умения готовности творить свое здоровье. Однако, организуя  воспитательно-образовательный процесс, жизнедеятельность детей в дошкольном учреждении, мы часто забываем, что является главным в воспитании и развитии дошкольников и делаем акцент на получение и освоение ЗУНов. Но ЗУНы не могут быть восприняты полноценно ребенком с несформированным физическим развитием и плохим здоровьем. 
Здоровье – это первоэлемент и ключ к любому дальнейшему развитию личности. Поэтому основная задача – уделять внимание физическому, психическому и социальному здоровью, которое служит фундаментом для интеллектуальной и творческой надстройки личности. Существующие программы обучения и воспитания не дают возможности организовать воспитательно-образовательный процесс в соответствии с «мерой» здоровья ребенка. 
Следовательно: физическое развитие и оздоровление детей осуществляется в условиях недостаточного научно-методического и практического обоснования. 
Анализ современного состояния практики, исследования специалистов, разработанность теоретических вопросов в практической науке показывает, что 75 % болезней взрослых закладывается в детстве, каждый  4 ребенок дошкольного возраста болеет ОРВИ в течение года более 4 раз. Только 10 % детей приходят в школу абсолютно здоровыми, среди отстающих учеников 85-90 % отстают не из-за лени, а вследствие плохого состояния здоровья. Но так как сегодняшняя педагогическая практика ставит физическое и психическое развитие детей на второй план, возникла  необходимость в перестройке и обновлении оздоровительной работы, создании  комплексной системы развития и воспитания здорового ребенка,  разработке  основных  направлений  построения  здоровьесберегающей жизнедеятельности детей  и  сведении разрозненных планов и программ в единую программу  «Здоровье». 
Анализ уровня педагогической компетентности родителей не позволяет занять активную позицию в образовательном процессе ДОУ, и следствием этого феномена является низкая активность, высокая конфликтность, безответственность родителей к своим обязанностям. 
Но так как  признание приоритета семейного воспитания требует иных взаимоотношений семьи  и дошкольного учреждения (в семье закладываются основы личности, в сознании ребенка формируется модель семьи, взрослой жизни, которую ребенок подсознательно начинает реализовывать, едва достигнув самостоятельности),  то сознательное отношение к собственному здоровью нужно формировать в первую очередь у родителей. 
Таким образом, проблема заключается в противоречии между объективной необходимостью изменения и пересмотра всего воспитательно-образовательного процесса и жизнедеятельности детей в дошкольном учреждении и организации сотрудничества с семьей, в котором бы учитывались психологические особенности дошкольников, прослеживалась взаимосвязь ДОУ и семьи в сберегающей здоровье направленности и отсутствием научно-методического обеспечения, а также недостаточной разработанностью рассматриваемых проблем в педагогической науке и практике. 

Цель: воспитать физически, психически здорового и социально-адаптированного ребенка   через   создание единого здоровьесберегающего пространства и  практической реализации программы ДОУ «Здоровье» через приобщение родителей к здоровому образу жизни.

Задачи:
1. Изучить научно-методическую литературу, создать банк информации по проблеме здоровьесберегающего пространства;
2. Сформировать у детей осмысленное отношение к здоровью, как к важной жизненной ценности;

3. Повысить активность родителей в физкультурно-оздоровительных мероприятиях, проводимых в ДОУ;

4. Внедрить и апробировать здоровьесберегающие технологии, способствующие развитию личностных качеств и сохранению здоровья воспитанников;   
5. Разработать критерии и систему отслеживания результатов состояния здоровья воспитанников (мониторинг).

Объект исследования:  система воспитательно-оздоровительного  процесса  в группе «Пчёлки»  по сохранению здоровья детей и приобщению родителей к здоровому образу жизни.
Предмет исследования: условия и факторы, стимулирующие и препятствующие развитию личностных качеств и сохранению здоровья воспитанников. 
Методы исследования: наблюдение, анкетирование, изучение показателей здоровья, оценка уровня физической подготовленности детей на основе скрининг-тестов и анкетирования родителей. 
Участники проекта: заведующая, старший воспитатель, воспитатель, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре,  врач-педиатр, старшая медицинская сестра, инструктор ЛФК, родители, дети.

I.2. Ожидаемый результат проекта

В результате реализации проекта предполагается получить следующие результаты: 
1. Информационный научно-методический банк по проблеме исследования; 

2. Программное обеспечение деятельности дошкольного учреждения (внедрение и апробация проекта «Обучая родителей ЗОЖ – мы воспитываем здоровое поколение»); 
3. Педагогический менеджмент (толерантность субъектов взаимодействия: ребенок-воспитатель, ребенок-родитель, ребенок-ребенок, воспитатель-родитель); 
4. Родительский всеобуч по вопросам педагогического, психологического, валеологического просвещения семьи; 
5. Создание стенда с данными об уровне заболеваемости, общем уровне психофизического развития воспитанников; уровне подготовленности детей к школе; с подробным описанием спектра услуг; программ и здоровьесберегающих технологий.
 
II. Описание проекта
II.1. Предмет исследования
В данное время в связи с катастрофическим ухудшением состояния здоровья населения и детей особенно остро стоит проблема взаимодействия ДОУ и семьи по воспитанию здорового подрастающего поколения. В ДОУ задача сохранения и укрепления здоровья детей всегда была приоритетной. Что только не предпринималось и не предпринимается для того, чтобы дети не болели! 
Эта проблема решаема путем формирования сознательного отношения к собственному здоровью, начиная с дошкольного возраста. Но ребенок дошкольного возраста не развивается автономно. Он полностью зависит от взрослых, которые его окружают и своим поведением подают ему положительный или отрицательный пример. Всем известно, что важная движущая сила воспитания - авторитет. 
По-настоящему в ребенке может укорениться лишь то, что воспитано в семье. Основой успеха в воспитании является положительный пример авторитетного для ребенка взрослого - родителя, воспитателя. Родители в присутствии ребенка должны контролировать каждый свой шаг, нести в себе те идеалы, которые они хотели бы ему привить. Нельзя в присутствии ребенка проповедовать одни идеалы, а в реальной жизни их нарушать. Главное - не общее большое количество времени, которое необходимо провести с ребенком, а качество использования каждого часа. 
В дошкольном возрасте в ближайшем окружении, в частности в семье, в сознании ребенка формируется модель семьи, взрослой жизни, которую ребенок подсознательно начинает реализовывать, едва достигнув самостоятельности. Чтобы ребенок рос здоровым, сознательное отношение к собственному здоровью следует формировать в первую очередь у родителей . На сегодняшний день в ДОУ 34% здоровых детей и 66 % детей с отклонениями в здоровье. Здесь нужно учесть тот факт, что большинство детей,  поступающих  в детский сад, уже имеют  2-ю и  3-ю группу здоровья. 
Проведя анализ заболеваемости по своей возрастной группе, я сделала вывод, что на первое место выходят заболевания инфекционного характера, органов дыхания. 

Анализ заболеваемости детей

         Таблица 1
                                          группы «Пчёлки».

	№ п/п
	
	2006-2007 г.г.

2 младшая группа
	2007-2008 г.г.
средняя

группа
	2008-2009 г.г.
старшая группа
	2009-2010 г.г.
подготов. группа

	1.
	Средне – списочный состав
	23
	22
	22
	22

	2.
	Число пропусков на 1 ребенка
	69,5
	71,4
	76,7
	

	3.
	Количество случаев заболеваемости на 1 ребенка
	41,0
	31,2
	22,3
	

	4.
	Количество пропущенных дней на 1 ребенка, находящегося в отпуске 
	11,2
	23,7
	25,7
	

	5.
	Количество часто и длительно болеющих детей
	4
	3
	2
	

	6.
	Индекс здоровья
	0,8 %
	0,9 %
	0,9 %

	


Таблица 2
Распределение детей по группам здоровья
	
	
	2006-2007 г.г.

2 младшая группа
	2007-2008 г.г.

средняя группа
	2008-2009 г.г.

старшая группа
	2009-2010 г.г.

подготов. группа

	1 группа здоровья


	
	---
	4
	4
	6

	2 группа здоровья


	
	23
	18
	18
	16

	3 группа здоровья


	
	---
	---
	---
	---


Профилактикой здесь является то, что всем детям проводится вакцинация против гриппа, С-витаминизация 3 блюда, сбалансированное трехразовое питание в ДОУ.

Здесь необходимо отметить с положительной стороны совместную скоординированную работу педагога и врача-педиатра по углубленному осмотру детей, на их основе врач дает рекомендации для составления индивидуальной и общей программы оздоровления детей. По данным мониторинга составлен паспорт здоровья на каждого ребенка группы.

Мною вместе с заведующей, старшим воспитателем, врачом-педиатром, инструктором по физической культуре, инструктором ЛФК, составлен стратегический план улучшения здоровья детей группы «Пчелки».
Таблица 3

Стратегический план улучшения здоровья детей.

	Содержание
	Время выполнения
	Ответственные 
	Время 

	Организация двигательного режима

	1. Утренняя гимнастика
	ежедневно
	воспитатель
	в течение года

	2. Физкультурные занятия
	2 раза в неделю
	инструктор по ФИЗО
	в течение года

	3. Оздоровительные паузы на занятиях и с свободной деятельности детей
	ежедневно
	воспитатель
	в течение года

	4. Гимнастика после дневного сна
	ежедневно
	воспитатель
	в течение года

	5. Прогулки с включением подвижных игр и игровых упражнений
	ежедневно
	воспитатель
	в течение года

	6. Физ. минутки
	ежедневно
	воспитатель
	в течение года

	7. Музыкально-ритмические занятия
	2 раза в неделю
	музыкальный руководитель
	в течение года

	8. Физкультурный и оздоровительный досуг
	1 раз в месяц
	воспитатель,

инструктор по ФИЗО
	в течение года

	9. Спортивный праздник
	2 раза в год 
	воспитатель,

инструктор по ФИЗО
	в течение года

	10. День здоровья
	1 раз в квартал
	воспитатель,

инструктор по ФИЗО
	в течение года

	11. Гимнастика для глаз
	ежедневно
	воспитатель
	в течение года

	12. Пальчиковая гимнастика
	2 раза в день
	воспитатель,

учитель-логопед
	в течение года

	13. Занятия в тренажерном зале
	1 раз в неделю
	инструктор ЛФК
	в течение года

	Охрана психического здоровья



	1. Использование приемов релаксации: минуты тишины, музыкальные паузы
	ежедневно, несколько раз в день
	воспитатель
	в течение года

	Профилактика заболеваемости



	1. Точечный массаж
	1 раз в день
	воспитатель
	в течение года

	2. Дыхательная гимнастика в игровой форме
	1 раз в день во время утренней зарядки 
	воспитатель
	в течение года

	3. Профилактика гриппа:

· аскорбиновая кислота,

· арбидол;

· анаферон.
	ежедневно, через 2 часа после завтрака
	ст. медсестра,
воспитатель
	октябрь-апрель

	4. Оксалиновая мазь
	ежедневно, перед прогулкой
	ст. медсестра,

воспитатель
	октябрь-апрель

	5. Лампа «Чижевского»
	ежедневно,

в течение всего дня 
	воспитатель
	в течение года

	Оздоровление фитонцидами



	1. Чесночно-луковые закуски
	ежедневно, перед обедом
	ст. медсестра 
	в течение года

	2. Ароматизация помещений (чесночные букетики)
	ежедневно, в течение дня
	воспитатель
	октябрь-апрель

	3. Кулончики для каждого ребенка с вложением рубленного чеснока или лука
	ежедневно, в течение дня
	воспитатель
	октябрь-апрель

	Закаливание, с учетом состояния здоровья каждого ребенка



	1. Воздушные ванны (облегченная одежда, одежда по сезону года)
	ежедневно
	воспитатель
	в течение года

	2. Прогулки на воздухе
	ежедневно
	воспитатель
	в течение года

	3. Хождение босиком по траве 
	ежедневно
	воспитатель
	июнь-август

	4. Хождение босиком по «дорожке здоровья»
	ежедневно после дневного сна
	воспитатель
	в течение года

	5. Обширное умывание
	ежедневно после дневного сна
	воспитатель
	в течение года

	6. Обмывание ног, с постепенным уменьшением температуры воды
	ежедневно, перед дневным сном
	воспитатель, 

ст. медсестра
	июнь-август

	7. Игры с водой
	на прогулке, во время занятий
	воспитатель
	июнь-август

	8. Полоскание горла кипяченой охлажденной водой
	после каждого приема пищи
	воспитатель
	в течение года

	9. Полоскание горла прополисом, эвкалиптом
	ежедневно
	ст. медсестра
	октябрь-апрель



	Лечебно-оздоровительная работа



	1. Витамины «Ревит», поливитамины
	1 раз в день
	ст. медсестра
	декабрь-февраль

	2. Настойка шиповника
	1 раз в день
	ст. медсестра
	октябрь-март

	3. Витаминизация 3 блюда
	ежедневно
	ст. медсестра
	в течение года

	4. УФО носа и зева
	2 раза в год
	физиотерап. медсестра
	весна, осень

	5. Световая ванная на область надпочечников
	1 раз в год
	физиотерап. медсестра
	октябрь-март

	6. Массаж грудной клетки
	2 раза в год
	массажист
	в течение года

	7. Массаж стоп (профилактика плоскостопия)
	1 раз в год
	массажист
	июнь-август


Проведя социально-гигиенический скрининг условий и образа жизни семей воспитанников, получили следующие результаты: 

- семья ведет в целом здоровый образ жизни – 25 %; 

- семья ведет здоровый образ жизни, но не систематически – 23 %; 

- здоровый образ жизни в семье не сложился – 43 %; 

- нас проигнорировали – 9 %. 

Из полученных результатов сделали вывод, что часть родителей (48 %) пытаются вести здоровый образ жизни, а значит, есть единомышленники, на которых можно опереться. Естественно, что работа с родителями, тем более в такой трудной области как приобщение к здоровому образу жизни, задача сложная, но добиться даже небольшой положительной динамики в этом направлении  нам по силам. 

Анализ теории и практики работы с семьей выявил еще одну проблему на современном этапе - организация совместной деятельности родителей и детей по приобщению к здоровому образу жизни, и одной их главных задач для нас стоит задача создания условий для развития нормальных отношений в семье через различные формы. 
Схема 1

Формы работы с родителями

 



Признание приоритета семейного воспитания требует иных взаимоотношений семьи и педагога, а именно сотрудничества, взаимодействия и доверия. Детский сад и семья должны стремиться к созданию единого пространства развития ребенка.        

Таблица 4  

  

	Принципы работы с родителями
	Методы изучения семьи

	-целенаправленность, систематичность, плановость; 

- дифференцированный подход к работе с родителями с учетом многоаспектной специфики каждой семьи; 

- возрастной характер работы с родителями; 

- доброжелательность, открытость. 
	- анкетирование; 

- наблюдение за ребенком; 

- посещение семьи ребенка; 

- обследование семьи с помощью проективных методик; 

- беседа с ребенком; 

- беседа с родителями.


Таблица 5
II.2. Основные этапы, сроки выполнения проекта
  

	Название этапа


	Содержание работы 

	1 этап – подготовительный   2006 – 2007 г.г.

(2  младшая группа)


	1. Теоретический анализ состояния проблемы в научно-методической литературе, материалов передового педагогического опыта взаимодействия  с семьей по проблеме здоровья; 
2. Оценить собственные  возможности и ресурсы в решении проблемы; 
3. Подготовить нормативно-правовую базу; 
4. Разработать методику проведения эксперимента; 
5.Выявить организационно-педагогические условия по приобщению к здоровому образу жизни родителей; 
6. Создать модель выпускника ДОУ «Я хочу быть здоровым! Я буду здоров! Я здоров и иду учиться в школу!» (Приложение 1), рассматривая их  как стратегические ориентиры.

	2 этап –   аналитико -            
диагностический   2007 – 2008 г.г.

(средняя группа)


	1. Провести констатирующую диагностику по выявлению уровня физического, психического и социального развития детей; 
2. Провести анализ заболеваемости за данный период; 
3. Провести промежуточную диагностику; 
4. Проведение итоговых результатов реализации проекта; 
5. Выявить дефекты разработанной модели и определить меры по их устранению;
6. Организовать клуб для родителей по проблеме ЗОЖ и развития и оздоровления детей в семье. 

	3 этап – 
   основной             2008 – 2009 г.г.

(старшая группа)


	1. Получение, обработка, систематизация и апробация материалов проекта; 
2. Разработать план взаимодействия ДОУ с семьей по блокам (рекламный, диагностический, педагогического просвещения родителей, совместной деятельности ДОУ и семьи, подготовки педагогов к качественно новому взаимодействию с семьей); 
3.Разработать индивидуальные программы оздоровления и развития детей; 
4. Пропаганда здорового образа жизни. 

	4 этап –     заключительный 2009 - 2010 г.г.

(подготовительная группа)


	1. Анализ результатов проведения эксперимента, систематизация и популяризация полученных данных; 
2. Анализ мониторинговых исследований физического, психического, социального развития детей и их заболеваемости за весь период экспериментальной работы; 
3. Выявление прямых корреляций между состоянием здоровья, уровнем психического и физического развития ребенка и способами организации оздоровительной работы  в ДОУ; 
4. Организация работ по использованию полученных результатов всеми участниками воспитательно-образовательного процесса; 
5. Обобщение опыта работы ДОУ, внедрение и распространение в дошкольные учреждения Новоорского района; 
6. Написать методические рекомендации, подготовить итоговый отчет по проекту. 


  

 
III. Научно-методическая обеспеченность
1. Нормативно-правовые документы МО РФ; 
2. Концепция развития системы дошкольного воспитания; 
3. Конвенция о правах ребенка; 
4. Программа «Воспитание здорового ребенка» М.Д. Маханевой; 
5. Программа МДОУ «Детский сад № 1» п. Энергетик «Здоровье»; 
6. Авторская программа  М.М.Прокопьевой «Семейная педагогика»; 
7. Алямовская В.Г. Комплексная программа воспитания и обучения детей от 1,5 до 10 лет. Восхождение. Нижний Новгород, 1994. 
8. Доронов Т.Н. Дошкольное учреждение и семья. М., 2001. 
9. Кудрявцев В.Г., Егоров Б.Б. «Развивающая педагогика оздоровления» - М.2000. 
10. Солодянкина О.В. «Сотрудничество ДОУ с семьей» М. 2004.
11.  Здоровый малыш: Программа оздоровления детей в ДОУ/ Под ред. З.И. Бересневой, - М.: ТЦ Сфера, 2005.

12.  Оздоровительная работа в ДОУ по программе «Остров здоровья» / авт. сост. Е.Ю. Александрова. – Волгоград: Учитель, 2007.

13.  Программа В.Т. Кудрявцева – Развитие двигательной активности и оздоровительной работы с детьми 4 – 7 лет.

IV. Нормативно-правовое обеспечение
1. Закон РФ «Об образовании» - 4 изд. – М.: ИНФРЛ – М.. 2002. – 53с.
2. Концепция модернизации Российского образования.- VI..2002.-28с.
3. Типовое положение  о дошкольном образовательном учреждении, утвержденное постановлением Правительства Российской Федерации от 01.07.95 № 677
 
V. Критерии эффективности

1. Критерии физического здоровья: 
- уровень физического развития; 

- группа здоровья; 

- резистентность (кратность заболеваний в течение года); 

- показатели двигательной активности; 

- заболеваемость. 

2. Критерии психического здоровья: 
- уровень эмоционального благополучия (тревожность, страх, агрессивность, самооценка); 

- уровень познавательной деятельности (восприятие: зрительное, слуховое, запоминание, наглядно-действенное мышление, обобщенность понятий, их классификация). 
3. Критерии социального здоровья: 
- самообслуживание; 

- личностная и мотивационная готовность к школе; 

- коммуникативные связи; 

- уровень валеологических знаний и умений. 

4. Критерии соответствия участников педагогического процесса и материально-технической базы целям и задачам ДОУ; уровень квалификации педагогов и компетентности родителей по сохранению и приобщению к здоровому образу жизни. 

5. Эффективность работы по физическому воспитанию: 
- перемена группы здоровья на самую высокую, снижение заболеваемости; 

- уровень физического развития детей; 

- выполнение основных движений, качественные и количественные характеристики по возрасту; 

- физические качества (по тестам); 

- высокая посещаемость ДОУ детьми; 

- дальнейшее совершенствование форм работы по оздоровлению и профилактике   заболеваемости  детьми простудного характера, добиваясь более высоких результатов для дальнейшего успешного обучения будущего ученика.  

 
VI. Риски и предупреждение рисков

Таблица 6
	Риск
	Предупреждения

	Пассивность и отсутствие поддержки со стороны родителей. 

 
	1. Участие родителей в общественной жизни группы, которую посещает их ребенок;

2. Совместные и коллективные дела воспитанников вместе с родителями; 
3. Участие родителей в процессе контроля за качеством воспитательно-образовательного процесса.


VII. Ресурсы
1. Материальное обеспечение спортивной базы: 

· спортивные снаряды в количестве, обеспечивающем стопроцентное участие при проведении занятий физической культурой; 
· работа специализированных спортивных уголков, площадок; 
· наличие спортивной площадки, позволяющей заниматься физической культурой на улице.
2. Методическое и учебное обеспечение воспитательно-образовательного процесса. 

3. Наличие медиа и видео материалов. 
4. Наличие комнаты психологической разгрузки.

5. Наличие современного медицинского пункта, позволяющего вести непрерывный мониторинг состояния здоровья воспитанников и оказание своевременной и качественной медицинской помощи.   
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Приложение 1

Модель выпускника ДОУ

«Я хочу быть здоровым! Я буду здоров! Я здоров и иду учиться в школу!»

Показателем Успеха деятельности ДОУ в результате социально задаваемых целей являются личностные достижения ребенка, раскрытые в модели выпускника ДОУ « Я хочу быть здоровым!  Я буду здоров!  Я здоров и иду учиться  в  школу!».    
	Ц Е Л И 

	Здоровье:

- уровень физического развития и его гармоничность;

- уровень функциональных систем;

- способность организма сопротивляться неблагоприятным воздействиям внешней среды;

- хорошая адаптация к условиям жизни.



	Достижения:

- компетентность;

- инициативность;

- самостоятельность;

- творчество;

- свобода поведения и безопасность;

- толерантность;

- самосознание и самооценка.


Модель выпускника ДОУ
	 Личностные качества: 

- эмоциональность;    

- креативность        

- произвольность;        

- самооценка; 

- инициативность;                                     

- самостоятельность и ответственность; 

- толерантность;                                       

- свобода  поведения.  
 

	Социальная зрелость: 

Ребенок:
 - понимает разный характер отношений к нему окружающих взрослых и сверстников, выражает свое отношение к ним; 

- выбирает соответствующую линию поведения; 

- умеет заметить изменения настроения взрослого и сверстника; 

- учитывает желания других людей;

- способен к установлению устойчивых контактов со сверстниками.

	Физическое развитие: 

Ребенок: 
- в совершенстве владеет своим телом, различными видами движений; 

- имеет представление о своем физическом облике и здоровье; 

- владеет культурно-гигиеническими навыками и понимает их необходимость.

	Состояние физического здоровья: 

- группа здоровья; 

- перенесенные заболевания; 

- период после болезни .

	Творческие способности: 

- музыка; 

- рисование; 

- художественный труд. 

	Коррекция: 

- физических отклонений; 

- речи; 

- психических отклонений.

	Индивидуальные особенности развития 

	Развитие психических процессов 

	Интеллектуальное развитие  
Ребенок: 
- способен к практическому и умственному экспериментированию, обобщению, установлению причинно-следственных связей и речевому планированию; 

- группирует предметы на основе их общих признаков; 

- проявляет осведомленность в разных сферах жизни.
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нетрадиционные:


посещение семей воспитанников,


библиотека для родителей,


встречи: «Круглый стол», «Педагогическая гостиная», «Дискуссионный клуб для отцов»,


информационный блок: «Копилка родительской мудрости», тесты, анкеты, опросники,


газета МДОУ № 1 «Дружная семья»,


совместные туристические походы.





традиционные:


родительские собрания,


консультации,


беседы,


совместные праздники,


совместные занятия с родителями,


Дни открытых дверей,


информационные стенды.
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