Примерный образец  
Управление по образованию администрации  Октябрьского района г.Минска

ГУО «Ясли-сад №   г.Минска»
Протокол медико-педагогического контроля  физкультурного занятия  

Дата ___________                              Возрастная группа _____________________________ 
Руководитель физического воспитания, категория _________________________________
Санитарно-гигиенические условия _____________________________________________
__________________________________________________________________________
Фамилия имя ребёнка________________________ Возраст ________________________ 
Медицинская группа _____________________ Группа по физкультуре_______________
Тип занятия _______________________________________________________________ 
Длительность каждой части    1-я               2-я                 3-я              4-я              5-я       
Общая плотность _________________  Моторная плотность ______________
Прирост частоты сердечных  сокращений части занятия: вводная часть        ; ОРУ          ;  основные движения             ;  подвижная   игра            ;  заключительная часть                  ;
Пульс: до занятия ______, Вводная часть ______, ОРУ______, Основные движения____, Подвижная игра __________, Заключительная __________, После занятий _________
Средний уровень частоты пульса ______________ 

ПУЛЬС   
          190
          180
          170
          160
          150
          140
          130
          120
          110
          100
           90
           80
           70
           60
           
     0 _______ 5 ______ 10 _______ 15 ______ 20 _______25 _____ 30 мин 

Внешние признаки утомления________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Анализ физической нагрузки воспитанников_______________________________________ __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Заключение:_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заместитель заведующего по основной деятельности _________________________
Медицинская сестра ____________________________________________________



