Лист
индивидуального образовательного маршрута 
в системе дополнительного образования

ФИО учащегося (учащейся) ___________________________________________________
Название образовательной организации _________________________________________
____________________________________________________________________________
Название объединения ________________________________________________________
на______/________учебный год

	№ п/п
	Название дополнительной общеобразовательной программы
	ФИО педагога дополнитель-ного образования
	Кол-во часов
	Очное (заочное) обучение
	Результаты учащегося по итогам прохождения по программе
	Оценка по итогам прохожде-ния по программе  (5-ти бальная система)
	Подпись педагога

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Педагог   ____________/_____________/
Тьютор   ____________/_____________/
Ученик    ___________/______________/
Родитель   __________/______________/

