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Положение о режиме дня  

в Муниципальном автономном дошкольном образовательном 

учреждении детский сад №63 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение о режиме дня в Муниципальном автономном   

дошкольном образовательном учреждении детский сад 363 (далее – 

Положение) разработано для Муниципального автономного   дошкольного 

образовательного учреждения  детский сад №63 (далее – ДОУ) в 

соответствии с Федеральным законом № 273 – ФЗ « Об образовании в 

Российской Федерации» от 29 декабря 2012 года,  Постановлением Главного 

государственного санитарного врача РФ от 15.05.2013г. № 26 «Об 

утверждении СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к устройству, содержанию и организации режима работы 

дошкольных образовательных организаций» (вместе с «СанПиН 2.4.1.2049-

13. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы» зарегистрировано 

в Минюсте России 29.05.2013г. № 28564), Уставом ДОУ. 

1.2. Настоящее Положение определяет режим дня в ДОУ. 

1.3. Положение распространяется на деятельность всех работников ДОУ, 

осуществляющих профессиональную деятельность в соответствии с 

трудовыми договорами, в том числе на работников, работающих по 

совместительству. 

1.4. Срок данного Положения не ограничен. Положение действует до 

принятия нового. 

2. Организация деятельности ДОУ. 

2.1. Учреждение работает по пятидневной рабочей неделе с 12-ти часовым 

пребыванием, с 07.00 до 19.00 часов. 

3. Требования к организации режима дня и учебных занятий. 

3.1.Ежедневный утренний прием детей проводится воспитателями или 

медицинскими работниками, которые опрашивают родителей о состоянии 

здоровья детей. По показаниям (при наличии катаральных явлений, явлений 
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интоксикации) ребенку проводится термометрия. 

Выявленные больные дети или дети с подозрением на заболевание в ДОУ не 

принимаются; заболевших в течение дня детей изолируют от здоровых детей 

(временно размещают в помещениях медицинского блока) до прихода 

родителей или их госпитализации в лечебно-профилактическую организацию 

с информированием родителей. 

3.2.После перенесенного заболевания, а также отсутствия более 5 дней (за 

исключением выходных и праздничных дней) детей принимают в ДОУ 

только при наличии справки с указанием диагноза, длительности 

заболевания, сведений об отсутствии контакта с инфекционными больными. 

3.3.Режим дня должен соответствовать возрастным особенностям детей и 

способствовать их гармоничному развитию. Максимальная 

продолжительность непрерывного бодрствования детей 3-7 лет составляет 

5,5-6 часов, до 3 лет - в соответствии с медицинскими рекомендациями. 

3.4.Рекомендуемая продолжительность ежедневных прогулок составляет 3-4 

часа. Продолжительность прогулки определяется ДОУ в зависимости от 

климатических условий. При температуре воздуха ниже минус 15°С и 

скорости ветра более 7 м/с продолжительность прогулки рекомендуется 

сокращать. 

3.5.Рекомендуется организовывать прогулки 2 раза в день: в первую 

половину дня и во вторую половину дня - после дневного сна или перед 

уходом детей домой. 

3.6.При организации режима пребывания детей в ДОУ (группах) 

организуется прием пищи с интервалом 3-4 часа и дневной сон. 

3.7.Общая продолжительность суточного сна для детей дошкольного 

возраста 12 - 12,5 часа, из которых 2 - 2,5 часа отводится на дневной сон. Для 

детей от 1,5 до 3 лет дневной сон организуют однократно 

продолжительностью не менее 3 часов. Перед сном не рекомендуется 

проведение подвижных эмоциональных игр, закаливающих процедур. Во 

время сна детей присутствие воспитателя в спальне обязательно. 

3.8.На самостоятельную деятельность детей 3-7 лет (игры, подготовка к 

образовательной деятельности, личная гигиена) в режиме дня должно 

отводиться не менее 3-4 часов. 

3.9.Для детей раннего возраста от 1,5 до 3 лет длительность непрерывной 

образовательной деятельности не должна превышать 10 мин. Допускается 

осуществлять образовательную деятельность в первую и во вторую половину 

дня (по 8-10 минут). Допускается осуществлять образовательную 

деятельность на игровой площадке во время прогулки. 

3.10.Продолжительность непрерывной образовательной деятельности для 

детей от 3 до 4-х лет - не более 15 минут, для детей от 4-х до 5-ти лет - не 
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более 20 минут, для детей от 5 до 6-ти лет - не более 25 минут, а для детей от 

6-ти до 7-ми лет - не более 30 минут. 

3.11.Максимально допустимый объем образовательной нагрузки в первой 

половине дня в младшей и средней группах не превышает 30 и 40 минут 

соответственно, а в старшей и подготовительной - 45 минут и 1,5 часа 

соответственно. В середине времени, отведенного на непрерывную 

образовательную деятельность, проводят физкультурные минутки. Перерывы 

между периодами непрерывной образовательной деятельности - не менее 10 

минут. 

3.12.Образовательная деятельность с детьми старшего дошкольного возраста 

может осуществляться во второй половине дня после дневного сна. Ее 

продолжительность должна составлять не более 25 - 30 минут в день. В 

середине непрерывной образовательной деятельности статического 

характера проводятся физкультурные минутки. 

3.13.Образовательную деятельность, требующую повышенной 

познавательной активности и умственного напряжения детей, следует 

организовывать в первую половину дня. Для профилактики утомления детей 

рекомендуется проводить физкультурные, музыкальные занятия, ритмику и 

т.п. 

3.14.Содержание образовательного процесса в ДОУ определяется основной 

образовательной программой ДОУ.  

3.15.Физическое воспитание детей должно быть направлено на улучшение 

здоровья и физического развития, расширение функциональных 

возможностей детского организма, формирование двигательных навыков и 

двигательных качеств. 

3.16.Двигательный режим, физические упражнения и закаливающие 

мероприятия следует осуществлять с учетом здоровья, возраста детей и 

времени года. 

3.17.Рекомендуется использовать формы двигательной деятельности: 

утреннюю гимнастику, занятия физической культурой в помещении и на 

воздухе, физкультурные минутки, подвижные игры, спортивные упражнения, 

ритмическую гимнастику, занятия на тренажерах, плавание и другие. 

3.18.В объеме двигательной активности воспитанников 5-7 лет следует 

предусмотреть в организованных формах оздоровительно-воспитательной 

деятельности 6-8 часов в неделю с учетом психофизиологических 

особенностей детей, времени года и режима работы дошкольных 

образовательных организаций. 

3.19.Для реализации двигательной деятельности детей используются 

оборудование и инвентарь физкультурного зала и спортивных площадок в 

соответствии с возрастом и ростом ребенка. 
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3.20.С детьми второго и третьего года жизни занятия по физическому 

развитию основной образовательной программы осуществляют по 

подгруппам 2 -3 раза в неделю. С детьми второго года жизни занятия по 

физическому развитию основной образовательной программы проводят в 

групповом помещении, с детьми третьего года жизни - в групповом 

помещении или в физкультурном зале. 

3.21.Занятия по физическому развитию основной образовательной 

программы для детей в возрасте от 3 до 7 лет организуются не менее 3 раз в 

неделю. Длительность занятий по физическому развитию зависит от возраста 

детей и составляет: 

- в младшей группе - 15 мин., 

- в средней группе - 20 мин., 

- в старшей группе - 25 мин., 

- в подготовительной группе - 30 мин. 

3.22.Один раз в неделю для детей 5-7 лет следует круглогодично 

организовывать занятия по физическому развитию детей на открытом 

воздухе. Их проводят только при отсутствии у детей медицинских 

противопоказаний и наличии у детей спортивной одежды, соответствующей 

погодным условиям. 

3.23.В теплое время года при благоприятных метеорологических условиях 

непосредственно образовательную деятельность по физическому развитию 

рекомендуется организовывать на открытом воздухе. 

3.24.Закаливание детей включает комплекс мероприятий: широкая аэрация 

помещений, правильно организованная прогулка, физические упражнения, 

проводимые в легкой спортивной одежде в помещении и на открытом 

воздухе, умывание прохладной водой и другие водные, воздушные и 

солнечные процедуры. 

3.25.Для закаливания детей основные природные факторы (солнце, воздух и 

вода) используют дифференцированно в зависимости от возраста детей, 

здоровья, с учетом подготовленности персонала и материальной базы 

дошкольной образовательной организации. При организации закаливания 

должны быть реализованы основные гигиенические принципы - 

постепенность, систематичность, комплексность и учет индивидуальных 

особенностей ребенка. 
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3.26.Для достижения достаточного объема двигательной активности детей 

необходимо использовать все организованные формы занятий физическими 

упражнениями с широким включением подвижных игр, спортивных 

упражнений. 

3.27.Работа по физическому развитию проводится с учетом здоровья детей 

при постоянном контроле со стороны медицинских работников. 

4. Основные гигиенические и противоэпидемические мероприятия, 

проводимые медицинским персоналом в ДОУ. 

4.1.В целях профилактики возникновения и распространения инфекционных 

заболеваний и пищевых отравлений медицинские работники проводят: 

- медицинские осмотры детей (в том числе на педикулез) при поступлении в 

ДОУ с целью выявления больных. В случае обнаружения детей, пораженных 

педикулезом, их отправляют домой для санации. Прием детей после санации 

допускается в ДОУ при наличии медицинской справки об отсутствии 

педикулеза; результаты осмотра заносят в специальный журнал; 

- систематическое наблюдение за состоянием здоровья воспитанников, 

особенно имеющих отклонения в состоянии здоровья; 

- работу по организации профилактических осмотров воспитанников и 

проведение профилактических прививок; 

- распределение детей на медицинские группы для занятий физическим 

воспитанием; 

- информирование заведующего ДОУ, воспитателей, инструктора по 

физической культуре о состоянии здоровья детей, рекомендуемом режиме 

для детей с отклонениями в состоянии здоровья; 

- сообщение в территориальные учреждения здравоохранения о случае 

инфекционных и паразитарных заболеваний среди воспитанников и 

персонала ДОУ в течение 2 часов после установления диагноза; 

- систематический контроль за санитарным состоянием и содержанием 

территории и всех помещений, соблюдением правил личной гигиены 

воспитанниками и персоналом; 

- организацию и контроль за проведением профилактических и санитарно-

противоэпидемических мероприятий, 
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- работу по организации и проведению профилактической и текущей 

дезинфекции, а также контроль за полнотой ее проведения; 

- работу с персоналом и детьми по формированию здорового образа жизни 

(организация "дней здоровья", игр, викторин и другие); 

- медицинский контроль за организацией физического воспитания, 

состоянием и содержанием мест занятий физической культурой, наблюдение 

за правильным проведением мероприятий по физической культуре в 

зависимости от пола, возраста и состояния здоровья; 

- контроль за пищеблоком и питанием детей; 

- ведение медицинской документации. 

4.2. В целях профилактики контагиозных гельминтозов (энтеробиоза и 

гименолепидоза) в ДОУ организуются и проводятся меры по 

предупреждению передачи возбудителя и оздоровлению источников 

инвазии. 

4.2.1. Выявление инвазированных контагиозных гельминтозами 

осуществляется одновременным однократным обследованием всех детей 

ДОУ  один раз в год. 

4.2.2. Всех выявленных инвазированных регистрируют в журнале для 

инфекционных заболеваний и проводят медикаментозную терапию. 

4.2.3. При выявлении 20% и более инвазированных острицами среди детей 

проводят оздоровление всех детей и обслуживающего персонала ДОУ. 

Одновременно проводятся мероприятия по выявлению источников 

заражения острицами и их оздоровление в соответствии с санитарными 

правилами по профилактике энтеробиозов. 

4.2.4. При регистрации случаев заболеваний среди детей и персонала ДОУ 

контагиозными гельминтозами профилактические мероприятия проводят как 

в период лечения детей, так и ближайшие 3 дня после его окончания.  


		2024-05-27T11:45:47+0300
	КОРОЛЕВА-СТЕЦЮК ОЛЬГА ЮРЬЕВНА
	Я являюсь автором этого документа




