	СОГЛАСОВАНО на уровне образовательной организации (3 этап)
ФИО руководителя ОО  «   _»	20 г.
	СОГЛАСОВАНО ЦНППМ БОУ ДПО «ИРООО» (3 этап)
«	»	20 г.


Индивидуальный образовательный маршрут
	Сроки реализации:
	Результаты диагностики и самодиагностики (1 этап):

	Направление сопровождения:
	Диагностируемые компетенции:
	Уровень
(низкий, средний, высокий)

	Информация о педагогическом работнике
	Общепедагогические
	

	Ф.И.О. педагога:
	Предметные
	

	Образовательная организация:
	Методические 
	

	Должность:
	Самодиагностика (заполняется педагогом)***

	Муниципальный район
	Педагогический стаж
	

	Контактные данные педагога:
	эл. почта:
	
	моб. тел.:
	
	Квалификационная категория
	

	Информация о тьюторе и кураторе адресного сопровождения
	Награды или дополнительные сведения о личных профессиональных достижениях
	

	Тьютор:
	
	
	

	Контактные данные тьютора:
	эл. почта:
	
	моб. тел.:
	
	Запросы педагога на мероприятия/ цели и задачи ИОМ на усмотрение педагога
	

	Контактные данные куратора
ЦНППМ:
	эл. почта:
	
	моб. тел.:
	
	
	


(2 этап) подбор мер/ мероприятий	(4 этап) результат выполнения мероприятий
	
№ п/п
	Наименование модулей ИОМ, разделов/ тем (формулировка
дефицита)
	Тема, сроки КПК
(федеральный/ региональный)
	Виды учебных занятий / мероприятия / методические ресурсы

	
	
	
	Инвариантная часть
	Вариативная часть
	Форма представления результата по
теме
	Сроки выполнения
***

	
	
	
	Темы/ сроки консультаций
тьютора
	Стажировка, в т.ч. онлайн
	Методические ресурсы и
меропрития
	Темы консультаци
й *
	Стажировк а*
	Мероприятия и методические ресурсы
МСО/ШМО**
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корректировка ИОМ по промежуточным результатам (5этап)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итоговый продукт (описание требований к содержанию и критерии
оценивания) (результат работы по ликвидации дефицита)
	Заключительное публичное мероприятие (наименование, сроки и уровень проведения *** (6 этап)
	Отметка о выполнении от педагога***
[bookmark: _GoBack](6 этап)
	Заключение о выполнении от тьютора
	Заключение о выполнении от
образовательной организации**
	Рекомендации педагогу по итогу реализации ИОМ

	
	
	
	
	
	


*формируется региональным методистом на уровне МР или ОО
**формируется муниципальным координатором РСНМС/ муниципальными методическими службами/ руководителем школьного методического объединения/ заместителем руководителя образовательной организации
***	формируется	самим  педагогом







