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Приложение № 1

к Положению о VI Всероссийском конкурсе «Педагогический дебют учителя-дефектолога»


АНКЕТА

участника VI Всероссийского конкурса «Педагогический дебют учителя-дефектолога»

	ФИО
	

	Дата рождения
	

	Телефон 
	

	e-mail
	

	Регион
	

	Место работы (полное название)
	

	Контингент обучающихся с ОВЗ, с которыми работает конкурсант
	

	Квалификационная категория
	

	Образование (специальность по диплому, переподготовка, название образовательной организации, год окончания)
	Перечень, ссылка на документы

	Педагогический стаж
	

	Именные научно обоснованные разработки (программы, учебные, методические пособия и т.п.) со справкой о внедрении и рецензией кандидата иди доктора наук (при наличии)

	Перечень, ссылка на подтверждающие документы

	Имеющиеся награды, поощрения уровня не ниже регионального
	Перечень, ссылка на подтверждающие документы

	Наличие профиля в социальных сетях
	Ссылка

	Наличие собственного интернет-ресурса
	Ссылка

	Самопрезентация (видеоролик)
	Ссылка




__________  _________ (_______________)
                                                                                                                              (дата)             (подпись)                  (расшифровка)
 
Руководитель образовательной организации

______________(_______________)                                                                                                                                    (подпись)                     (расшифровка)
                                                                                     м.п.


Приложение № 2

к Положению о VI Всероссийском конкурсе «Педагогический дебют учителя-дефектолога»
                       
В Оргкомитет VI Всероссийского конкурса  «Педагогический дебют учителя-дефектолога» 


Заявление



            Я,_________________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество в именительном падеже)

даю согласие на участие в VI Всероссийском конкурсе «Педагогический дебют учителя-дефектолога» и внесение сведений, указанных в заявке, представленной мной, в базу данных об участниках Конкурса и использование в некоммерческих целях для размещения в Интернете, социальных сетях, печатных материалах с возможностью редакторской обработки.

____________________
                                                                                                                                                 (подпись)

Настоящим даю согласие на обработку оператором Конкурса моих персональных данных в соответствии с и. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

______    _________ (_______________)
                                                                                                                    (дата)                 (подпись)        (расшифровка)
 


















                                                                                   Приложение № 3

к Положению о VI Всероссийском конкурсе «Педагогический дебют учителя-дефектолога»
                             


БЛАНК
Органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющего государственное управление в сфере образования

В Оргкомитет VI Всероссийского конкурса «Педагогический дебют учителя-дефектолога» 
                      

Сопроводительное письмо


______________________________________________________________________________
(наименование органа исполнительной власти субъекта РФ)

направляет заявку на участие в VI Всероссийском конкурсе «Педагогический дебют учителя-дефектолога».


Приложение:  
1. Анкета участника, заверенная руководителем организации, включающая ссылку на самопрезентацию (видеоролик).
2. Заявление участника Конкурса, включающее согласие на обработку персональных данных. 
3.  Сопроводительное письмо (заявка) органа государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере образования.
4. Описание и презентация образовательно-социального проекта.



Руководитель (уполномоченное лицо) органа исполнительной власти
субъекта РФ, осуществляющего государственное управление
 в сфере образования


                                  ___________________________ ______________(____________________)
                                                                   (должность)                                               (подпись)                     (расшифровка)

                                                                                          м.п.




Приложение № 4             
                                                                                                                                                     
к Положению о VI Всероссийском конкурсе «Педагогический дебют учителя-дефектолога»                                                                                                                                                            
                                                                                                     
	[bookmark: _Hlk191973450]
Образовательно – социальный проект

(VI Всероссийский конкурс «Педагогический дебют учителя-дефектолога»)


	1. О проекте


	1. Направление, которому соответствует планируемая деятельность по проекту* [footnoteRef:1] [1: * Здесь и далее отмечены поля обязательные для заполнения.] 

	Деятельность, направленная на оказание помощи детям и молодежи с ограниченными возможностями здоровья (совершенствование психолого-педагогического сопровождения, социокультурная реабилитация, социальная адаптация)

	
	

	
	

	2. Название проекта* 
	


	
	



	3. Краткое описание проекта *
	









	






	(не более 5000 символов)
По сути, это текстовая презентация проекта, отражающая основную идею проекта, целевую аудиторию, содержание проекта и наиболее значимые ожидаемые результаты. Текст краткого описания будет общедоступным (в том числе в форме публикаций в СМИ и в сети Интернет). Для экспертов, оценивающих заявку, это поле должно содержать ёмкий и исчерпывающий ответ на вопрос: «Что и для кого заявитель хочет сделать?»  


	4. География проекта *
	



	
	Следует указать территорию реализации проекта.


	

	

	5. Дата начала реализации проекта *
	

	
	(ДД.ММ.ГГГГ)  (проект может уже находиться в стадии реализации или быть завершенным (не ранее 31.12.2025 г.))


	6. Дата окончания реализации проекта *
	

	
	(ДД.ММ.ГГГГ.)




	7. Обоснование социальной значимости проекта *
	





	
	(не более 4000 символов)
Следует указать конкретные социальные проблемы, на решение которых направлен проект.


	8. Целевые группы проекта *
	
Дети и молодежь с ограниченными возможностями здоровья (указать возрастной диапазон)


	
	


	9. Цели проекта *

	1.




	
	Следует указать не более 3 целей проекта (как правило, формулируется одна цель проекта). 


	10. Задачи проекта *
	1.
2.
3.

	
	Внимание: при формировании календарного плана будет необходимо обеспечить привязку мероприятий плана к этим задачам.



	11. Партнёры проекта 
	Партнер
	Вид поддержки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	Заполняется по желанию заявителя. 
Можно указать партнёров проекта (организаций и (или) физических лиц), которые готовы оказать информационную, консультационную, организационную, материальную, финансовую и (или) иную поддержку реализации проекта.


	12. Информационное сопровождение проекта 
	






	
	(не более 1000 символов)
Следует указать, каким образом может быть обеспечено освещение проекта в целом и его ключевых мероприятий в СМИ и в сети Интернет.



	13. Количественные результаты *
	Показатель
	Ожидаемый результат

	
	количество человек, принявших участие в мероприятиях проекта, категории участников
	

	
	
	

	
	

	14. Качественные результаты *
	




	
	(не более 2000 символов)
Следует указать результаты, не измеримые в числовых значениях, которые планируется достичь за период реализации проекта (положительные изменения в социуме, решение конкретных социальных проблем, повышение качества жизни целевой группы и т.п.).


	[bookmark: _Hlk479961347]15. Дальнейшее развитие проекта
	


	
	(не более 2000 символов)
Заполняется по желанию заявителя.


	
	

	16. Видео о проекте
	


	
	Заполняется по желанию заявителя.
Можно указать до 3 ссылок.



2. Данные конкурсанта (может быть руководителем или участником проекта)

	1. ФИО *
	

	[bookmark: _Hlk479961631][bookmark: _Hlk479961667][bookmark: _Hlk479961484]2. Рабочий телефон
	+7

	3. Мобильный телефон*
	+7

	4. Электронная почта*
	

	[bookmark: _Hlk479968084]5. Образование, образовательные организации, в которых учится на настоящий момент *
	1. Специальность:
2. Образовательная организация:
3. Год поступления:
4. Год окончания:


	[bookmark: _Hlk479964627][bookmark: _Hlk479967922]7. Опыт работы 
 
	1. Должность:
2. Организация:
3. Год начала:
4. Год окончания:
 При отсутствии опыта работы указать «нет опыта».

	8. Опыт реализации 
социально значимых проектов *
	1. Роль в проекте:
2. Наименование и краткое описание проекта:
3. Год начала:
4. Год окончания:

	9. Рассказ о команде проекта и роли в нем конкурсанта
	(не более 2000 символов)




	[bookmark: _Hlk479970410]10. Имеющиеся в распоряжении команды проекта материально-технические ресурсы
	

	
	

	помещение
	


	оборудование
	


	другое
	





3. Календарный план реализации проекта 

        Обратите внимание, что для завершения подготовки заявки необходимо указать даты всех заявленных Вами мероприятий в календарном плане.

	№
п\п
	Решаемая задача*
	Мероприятие
	Дата начала
	Дата
завершения
	Ожидаемые итоги
(с указанием количественных
и качественных показателей)

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      *Задачи переносятся из раздела «О проекте». Указание в календарном плане иных задач, помимо указанных ранее в разделе «О проекте», не допускается.


4. [bookmark: RANGE!A1]Бюджет проекта

	№ п/п
	Наименование расхода
	Стоимость (руб.)

	
	
	

	
	
	

	Итого
	
	




