ВІДОКРЕМЛЕНИЙ ПІДРОЗДІЛ НАЦІОНАЛЬНОГО
УНІВЕРСИТЕТУ БІОРЕСУРСІВ І ПРИРОДОКОРИСТУВАННЯ УКРАЇНИ
“БЕРЕЖАНСЬКИЙ АГРОТЕХНІЧНИЙ КОЛЕДЖ” 

Відділення _____________________________________________________________

ЖУРНАЛ ОБЛІКУ РОБОТИ ВИКЛАДАЧА
на 20__ - 20__ навчальний рік





1. Циклова комісія _____________________________________________________
2. Прізвище, ім'я, по батькові ____________________________________________
3. Вчене звання, науковий ступінь ________________________________________
4. Посада _____________________________________________________________


Реєстрація
вступного інструктажу з безпеки життєдіяльності для учнів, студентів,
у журналі обліку навчальних занять

	№
з/п
	Прізвище,
ім'я та по
батькові особи, яку інструктують
	Дата
проведення
інструктажу
	Прізвище,
ім'я та по
батькові особи, яка проводила інструктаж
	Підпис
Особи, яка проводила інструктаж
	
Підпис особи, яку інструктували
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Учні і студенти розписуються у журналі інструктажу починаючи з 9-го класу.
ПРОГРАМА
вступного інструктажу з безпеки життєдіяльності для учнів

1. Загальні положення.
1.Головною метою навчального закладу є якісна  загальноосвітня та професійна підготовка учнів, студентів. 
2. Заклад знаходиться в приміщеннях, розташованих за адресою: ____________________________________ 
3. В закладі діють:____________________________________________________________________________ 
4. Зарахування (вказати умови зарахування до закладу, і до кожного підрозділу окремо). 
5. Загальна потужність ________________________… учнівських місць. 
6. Навчально-виховний процес організований в одну зміну у підрозділах навчально-виховного процесу. 
7. Заклад має кабінети з дисциплін:_____________________________________________________________, кабінети іноземних мов, кабінети біології та інформатики, фізики та хімії, навчальні майстерні ( столярну, слюсарну та швейну), приміщення для проведення занять гурткової роботи, спортивну залу,  технічні і господарчі приміщення, гуртожитки. 
8. Управління закладом здійснюється адміністрацією, яку очолює директор закладу.

2. Загальні правила поведінки.
2.1. Всі учні, студенти повинні дотримуватися дисципліни та порядку в приміщеннях закладу, шанобливо відноситися до майна закладу, зберігати меблі та інше обладнання. 
2.2. В приміщеннях закладу учням, студентам  заборонено ходити у головних уборах та розмовляти у підвищеному тоні. 
2.3. Учні , студенти закладу повинні виконувати вимоги працівників. 
2.4. При знаходженні у закладі необхідно виконувати наступні вимоги безпеки: 
- не наглядати, за використанням відкритого полум’я; 
- не користуватися сірниками та приладами отримання полум’я; 
- бути уважним по відношенню переміщення інших учнів закладу. 
2.5. В ожеледь необхідно ходити переважно по доріжкам, що посипані піском.

3. Види та джерела небезпеки
3.1. В  навчальних кабінетах, лабораторіях, інших навчальних приміщеннях закладу, де розташовані комп’ютери та інші прилади, які знаходяться під напругою; в кабінетах біології та інформатики, де проводяться лабораторні роботи з використанням електрообладнання та хімічних речовин; в спортивній залі, де встановлений і використовується різний спортивний інвентар можуть виникнути умови травмування. 
3.2. Джерелами небезпеки під час занять є: 
- прилади кабінетах і приміщеннях школи підключені до електричного живлення; 
- засклені вікна і двері та меблі; 
- сходові марші; 
- спортивне обладнання; 
- хімічні реактиви; 
- інструмент; 
- гострі кути меблів та обладнання.

4. Загальні правила поведінки учнів 
4.1. Учні, студенти закладу приходять на заняття маючи: приладдя (ручки, олівці, альбоми зошити та інші прилади), спортивну форму. 
4.2. Під час занять і самопідготовки учні, студенти закладу повинні: 
- виконувати всі розпорядження  викладачів, інших працівників; 
- уважно слухати вчителів, викладачів, класних керівників, завідуючих кабінетами, керівників гуртків, керівників факультативу, тренерів та інших працівників закладу і не заважати іншим учням; 
- ходити під час занять по кабінету, спортивній залі, інших приміщеннях тільки з дозволу вчителя, викладача; 
- входити в клас, кабінет, спортивну залу і виходити, з класу, кабінету тощо можна тільки з дозволу викладача; 
- зберігати обладнання та меблі закладу. 
4.3. Під час перерви між навчальними годинами учні закладу повинні: 
- ходити по коридорах спокійно – не бігати; 
- виконувати розпорядження учителів, викладачів та чергових учнів; 
- виходити за межі закладу тільки можна з дозволу вчителя, класного керівника вдягненими відповідно до сезону;

5. Вимоги безпеки під час проведення позакласних,  заходів
5.1. При проведенні екскурсій, спортивних змагань, проведенні занять за межами закладу та інших заходів за територією учні, студенти повинні: 
- бути відповідно одягнені, не мати при собі предметів, що створюють небезпеку; 
- не розпалювати багаття, не користуватися сірниками і запальничками; 
- виконувати правила дорожнього руху; 
- виконувати правила поведінки в транспорті; 
- не залишати самостійно групу; 
- виконувати вимоги вчителя, викладача, класного керівника, іншої супроводжуючої особи.


6. Вимоги пожежної безпеки
6.1. Основними причинами пожеж є: 
- не обережне поводження з вогнем; 
- порушення правил користування електричними та нагрівальними приладами; 
- куріння ; 
6.2. Учням, студентам  закладу заборонено користуватися відкритим полум’ям. 
6.3. Заборонено приносити до закладу: 
- сірники; 
- запальнички; 
- бенгальські вогні; 
- петарди. 
6.4. Учням, студентам закладу не дозволяється розпалювати багаття на території закладу та вулицях і у скверах міста. 
6.5. Учням, студентам закладу забороняється приносити з дому електропобутові прилади.

7. Вимоги безпеки у аварійних ситуаціях
7.1. У випадку аварійної ситуації: пожежі, виявленні отруйних, шкідливих речовин і вибухонебезпечних предметів учні під керівництвом вчителів, інших працівників закладу організовано виходять у безпечне місце. 
7.2. При нещасному випадку з учнем  , очевидці повідомляють про це вчителя, чи іншого працівника закладу.

8. Побутовий травматизм, попередження і дії при нещасних випадках в побуті.
8.1. В Україні в побуті щорічно травмуються велика кількість дорослих та дітей. 
8.2. В жилих будинках є: водо-забезпечення, водовідведення, газо-забезпечення, видалення диму, опалення, вентиляції, електрика й радіо та телебачення, різні ліфти та інше. (балкони, карнизи, архітектурні нашарування та виступаючі художні прикраси). Все це створює загрозу і може призвести до травмування чи загибелі. 
8.3. Аварії виникають при обрушенні покрівель, балконів, сходових маршів, архітектурних нашарувань та виступаючих художніх прикрас будівель. Це залежить від дощів, снігопадів, великих переміщень повітряних мас, недоліків при конструюванні чи будівництві. Бувають випадки коли аварії виникають через необережність чи неправильне поводження людей. 
8.4. Знаходячись у будівлях необхідно дотримуватися елементарної обережності. 
8.5. Не виконання правил безпеки в будинках призводить до пожеж, вибухів газу, випадків отруєння побутовим газом, ураження електрикою випадки опіків через необережне користування гарячою водою та хімічних опіків через необережне користування хімічними побутовими речовинами. Люди випадають під час миття вікон, з драбин і на мокрій підлозі і через це травмуються. 
8.6. Не обережне поводження на повітрі веде до падіння під час ожеледиці, падіння з дерев, утоплення травмування транспортом. 
8.7. Порушення правил користуванні ріжучим та колючим інструментом та кухонним і садовим інвентарем призводить до отримання порізів або уражень очей. 
8.8. Для попередження побутового травматизму необхідно знати і виконувати: 
- де знаходяться і як виключаються вентиляція, крани систем води, та газу; 
- правила користування електроприладами, газовими приладами; 
- не чистити одяг бензином та розчинниками; 
- при наявності запаху газу в приміщенні необхідно його провітрити та подзвонити (не користуючись мобільним ) тел. 104; 
- не користуватися електроприладами, у ванній кімнаті; 
- перехід автомобільних доріг дозволяється тільки в установлених місцях (світлофор чи зебра або спеціальні знаки); 
8.9. Вимоги безпеки під час відпочинку біля води: 
- купатися необхідно тільки в спеціально відведених місцях ( не знайомих місцях під водою можуть знаходитися коряги, госте каміння, побутові відходи, ями тощо); 
- не бажано купатися наодинці; 
- при відчуванні німоти в пальцях рук, необхідно з силою стиснути пальці рук в кулак, зробити різкий рух на зовнішню сторону, розтиснути кулак; 
- при судорогах литок м’язів, необхідно зігнувшись двома руками обхопити стопу ноги і з силою піджати ногу в коліні до себе. 
8.10. Надання першої допомоги при отруєнні грибами. 
8.10.1. На території України росте велика кількість грибів (до 2000 видів). Більша кількість з них є їстівними. Але виявлено 80 видів потенційно отруйних грибів. 
8.10.2. Збирання грибів є одним з найкращих видів відпочивання людини. Збирати гриби слід тільки ті, які ви знаєте, що вони їстівні. 
8.11. Правила дорожнього руху. 
8.11.1. Учасниками дорожнього руху є люди, що використовують автомобільні дороги, вулиці, переїзди залізно дорожніх колій та інші місці, що використовуються пересування людей і перевезенню вантажів за допомогою транспортних засобів. Це водії й пасажири транспортних засобів, пішоходи, велосипедисти тощо. 
8.11.2. В дорожньо-транспортних пригодах (далі – ДТП) гине багато людей, отримують травми, кожний десятий в ДТП зостається інвалідом. 
8.11.3. Учасники дорожнього руху повинні: 
- знати і неухильно виконувати вимоги Правил дорожнього руху; 
- створювати і підтримувати у належному стані умови безпечного дорожнього руху, не причиняти своїми діями або бездіяльністю шкоди громадянам; 
- виконувати розпорядження органів міністерства внутрішніх справ та органів державного нагляду і контролю за виконанням законодавства про дорожній рух. 
8.12. Блискавковідведення (блискавкозахист) (запобігання ураженням природною електрикою).
8.12.1. Блискавка – це електричний розряд великої напруги між хмарами чи між хмарою та землею. Вона має великий вражаючий фактор. Прямий удар блискавки призводить до руйнування будівель, споруд, скель, дерев, викликає пожежі і вибухи, є причиною смерті людей. 
8.12.2. Для захисту від блискавки: 
- не дозволяється ховатися під зонтом від грози; 
- необхідно прикритися накидкою забезпечуючи сухість одежі та тіла; 
- необхідно зняти з себе всі залізні предмети; 
- потрібно триматися подалі від будівель та металевих споруд і конструкцій; 
- не дозволяється ховатися під високими та одиноко стоячими деревами; 
- не бажано зупинятися на краю лісу; 
- при знаходженні в полі, не бажано маячити , слід присісти і прикритися накидкою; 
- найбільшу силу, що притягає блискавку має глиниста земля; 
- не бажано кутатися чи зупинятися біля води під час грози; 
- небезпечно бігати під час грози; 
- необхідно вимкнути мобільний (сотовий) телефон; 
- при знаходженні в машині необхідно зупинитися й закрити всі вікна. 

9.Найважливіші прийоми першої допомоги:
9.1. Непритомність. 
Непритомного покласти так, щоб кров приливала до голови. Забезпечити доступ свіжого повітря і викликати лікаря. 
9.2. Кровотечі. 
При пошкодженні тканин накласти суху пов'язку і хворого до лікарні. 
9.З. Опіки. 
Обробити обпечене місце розчином марганцевокислого калію тим більшої концентрації, чим сильніший опік.
9.4. Ураження електричним струмом 
Врятування потерпілого від електричного струму залежить від швидкості звільнення його від струму. Зволікання й тривала підготовка можуть привести до загибелі потерпілого. 

Розклад занять і графік роботи в приміщеннях вищого навчального закладу
на 20__-20__ навчальний рік
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Примітка. У кожний рядок заноситься вид занять або роботи, шифр потоку або групи, номер аудиторії.

1. Індивідуальний план навчальної роботи викладача

	№ з/п
	Шифр напряму, спеціальності, шифр потоку, групи
	Кількість студентів
	



Найменування навчальної дисципліни
	Кількість годин






	Всього годин
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Найменування навчальної дисципліни
	Кількість годин






	Всього годин
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КМР – контрольні модульні роботи.

2. Облік виконання навчальної роботи викладача

	Дата
	Шифр потоку (академічної
групи )
	Назва навчальної
дисципліни
	Тема заняття
	Вид заняття
	К-ть годин
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3. Результати семестрового контролю, захисту навчальних модулів
Назва навчальної дисципліни. _____________________________________________________________
Шифр академічної групи __________________________________________________________________

	№ з/п


	Прізвище та ініціали студента
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Назва навчальної дисципліни. _____________________________________________________________
Шифр академічної групи __________________________________________________________________

	№ з/п


	Прізвище та ініціали студента
	Облік відвідування та результати семестрового контролю
Олю
	Підсумок
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	ECTS
	оцінка

	1
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	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
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4. Звіт про виконання плану навчальної роботи


	Місяць
	Кількість годин 
	Всього

	
	Лекції
	Консультації 
	Лабораторні заняття 
	Практичні заняття 
	Перевірка КМР 
	Курс.  проектування 
	Заліки 
	Екзамени 
	Дипл.  проектування 
	Керівн.  практикою 
	Керівн.  аспірантами 
	Інші види
	

	Вересень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Жовтень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Листопад 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Грудень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Січень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом за семестр І 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лютий 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Березень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Квітень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Червень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Липень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Серпень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом за семестр II 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за навчальний рік 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







