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	МИНИСТЕРСТВО

ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ

САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

КИНЕЛЬСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ

446430, г. Кинель, ул. Мира, 41

телефон (846) 63 2-11-33

факс:                     6-31-35

E-mail: kin_ypr@samara.edu.ru 

18.02.2016
	Руководителям 
территориальных управлений министерства образования и науки Самарской области

Руководителям 

Департаментов образования

г.о. Самара и г.о. Тольятти




Уважаемые коллеги!

Кинельское управление министерства образования и науки Самарской области приглашает делегацию Вашего образовательного округа на VI межрегиональный фестиваль педагогического мастерства и творчества работников дошкольного образования.
Для участия в Фестивале приглашаются педагогические и иные работники образовательных учреждений Самарской области всех типов, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования независимо от их организационно-правовой формы и ведомственной принадлежности. 
Дата проведения: 15 апреля 2016 г.

Место проведения:  ГБОУ СОШ № 5 ОЦ «Лидер» г.о. Кинель
(г. Кинель, ул. 27 Партсъезда, 5а)
Время проведения: с 09.30 до 16.00

Регистрация: с 08.30 до 09.30

Прием заявок на участие в заочном этапе конкурса до 11 марта 2016 года. Участники заочного этапа должны представить в Оргкомитет Фестиваля индивидуальные заявки Приложение 4 и материалы (коллективные работы рассматриваться не будут), согласие на обработку персональных данных Приложение №6 и заполненную таблицу в соответствии с Приложением №5 на электронный адрес festivaldoukinel@mail.ru
Заключение экспертной комиссии по отбору участников будет оглашено до 1 апреля 2016 г.
Стоимость участия в очном этапе составит 2000 рублей. Оплата производится после получения официального приглашения в очный этап Фестиваля. Перечисления осуществляются по реквизитам РЦ (Приложение 1).

Расходы, связанные с командированием участников Фестиваля, несут направляющие организации и учреждения.
Питание гостей Фестиваля осуществляется за счет собственных средств, стоимость обеда 100 рублей. Стоимость питания участников входит в организационный взнос.
Просим Вас сформировать состав делегации от каждого образовательного округа до 5 апреля 2016 по формам (Приложение 2), (Приложение 3).
Справки по телефонам:  8(84663)2-17-23, 8(84663)6-34-38, 8(84663)6-12-68.

Более подробная информация о Фестивале на сайте http://rckinel.ru, festivaldoukinel.minobr63.ru
Приложение 1
к письму Кинельского управления

Полное наименование: государственное  бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов - центр повышения квалификации «Кинельский Ресурсный центр» Самарской области

Сокращенное наименование: ГБОУ ДПО ЦПК «Кинельский РЦ» 

Реквизиты учреждения:

ИНН 6350007821 / КПП 635001001

Министерство управления финансами  по Самарской области (ГБОУ ДПО ЦПК «Кинельский РЦ» л/с 614.68.007.0)
Отделение Самара Самара
р/с 40601810036013000002 БИК 043601001 

ОГРН 1036301842994               

Юридический адрес: 446435,Самарская область г.Кинель , ул.Украинская,50

Почтовый адрес: 446435,Самарская область,г.Кинель,ул.Украинская,50

т. 2-17-23 (директор, факс)
т. 6-12-61 (бухгалтерия)

Директор ГБОУ ДПО ЦПК «Кинельский РЦ»  Гулина Анна Васильевна

Действующий на основании  Устава

Назначение платежа

ТС 04.01.04 КБК 00000000000000000130

Целевой взнос за участие в очном этапе фестиваля.
Приложение 2

к письму Кинельского управления

Количество гостей фестиваля от каждого образовательного округа

	№ п/п
	Округ
	Направления
	ИТОГО

	
	
	Художественно-эстетическое развитие
	Социально-коммуникативное развитие
	Познавательное развитие
	Физическое развитие
	Речевое развитие
	

	
	
	Открытое занятие с детьми
	Мастер-класс
	Презентация
	Открытое занятие с детьми
	Мастер-класс
	Презентация
	Открытое занятие с детьми
	Мастер-класс
	Презентация
	Открытое занятие с детьми
	Мастер-класс
	Презентация
	Открытое занятие с детьми
	Мастер-класс
	Презентация
	

	1
	Западное ТУ
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30

	2
	Кинельское ТУ
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	23

	3
	Отрадненское ТУ
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30

	4
	Поволжское ТУ
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	26

	5
	Самарское ТУ 
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30

	6
	Северное ТУ
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	26

	7
	Северо-Восточное ТУ 
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30

	8
	Северо-Западное ТУ
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	25

	9
	Тольяттинское ТУ
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30

	10
	Центральное ТУ
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	25

	11
	Юго-Восточное ТУ
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	25

	12
	Юго-Западное ТУ
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30

	13
	Южное ТУ
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	25

	ИТОГО
	
	355


Приложение 3
к письму Кинельского управления

Уважаемые коллеги, просим Вас подтвердить поименный состав гостей от Вашего управления, заполнив таблицу.

Пример заполнения

	Территориальное управление
	ФИО гостя (полностью)
	Место работы, должность
	Направление   (художественно-эстетическое, социально-коммуникативное, познавательное развитие, речевое развитие, физическое развитие)
	Форма представления (мастер-класс, открытое занятие, презентация)

	Западное управление
	Иванов Иван Иванович
	ДОУ № 5 , воспитатель
	Физическое развитие
	Презентация 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 * Участники очного этапа не входят в состав гостей фестиваля!


Информацию высылать на электронный адрес: festivaldoukinel@mail.ru  до 5 апреля 2015 года

Справки по телефонам:  8(84663)6-12-68.
Участникам заочного этапа!
Для участия в Фестивале Вам необходимо прислать заявку в соответствии с положением Фестиваля Приложение №4 и заполнить таблицу  Приложение №5 (все поля обязательны для заполнения). К заявке необходимо приложить согласие на обработку персональных данных участника Приложение №6.

Приложение №4
ЗАЯВКА

на участие в открытом региональном фестивале педагогического мастерства и творчества работников дошкольного образования Самарской области
Образовательная организация (полное название)__________

Почтовый адрес , E-mail, телефон организации__________

ФИО участника  (полностью)__________________________

Дата рождения______________________________________
З
Должность _________________________________________
Стаж педагогической деятельности___________________           

Контактный телефон и E-mail участника______________
Выбранное направление развития детей (социально-коммуникативное, познавательное, речевое, художественно-эстетическое, физическое )_____________________________

Планируемая форма трансляции опыта (презентация, открытое занятие, мастер-класс)_______
Название методической разработки____________________
Необходимое оборудование____________________________

Дополнительная информация__________________________

Приложением №5 

	№ п/п
	Направление развития детей
	Форма представления опыта (мастер-класс, презентация, открытое занятие с детьми)
	Образовательный округ 
	Ф.И.Оуч-ка
	Дата рождения
	серия, номер паспорта
	кем, когда выдан, дата
	Занимаемая должность
	Тема выступления
	Наименование ОУ
	Состоит в профсоюзной организации (да/нет)
	Телефон участника 
	Электронный адрес
	Необходимое оборудование

	1
	социально-коммуникативное развитие
	презентация
	Тольяттинское управление
	Иванов Иван Иванович
	01.02.1986
	3 600 123 456
	Тольяттинским ГРОВД 
11.08.2010
	воспитатель
	Адаптационный маршрут будущего воспитанника детского сада
	МБУ НШДС №51
	да
	8900000000
	ivanov@edu.tgl.ru  
	ноутбук, проектор, доска для показа слайдов


Приложение №6

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

г. Кинель



                                              


«11» марта 2016г.

Я, ___________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)
____________________________________________________________________________________

(Место работы)

_____________________________________________________________________________________
(должность)

настоящим даю свое согласие на обработку:  ГБОУ ДПО ЦПК «Кинельский Ресурсный центр» 
Самарской области__________________________________________________________________

(наименование и адрес оператора)

моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей: поддержки и распространения опыта педагогов, реализующих инновационные технологии дошкольного образования; формирования позитивного общественного мнения о профессии педагога системы дошкольного образования_
(цель обработки персональных данных)

и распространяется на следующую информацию: 

1. Фамилию Имя Отчество;

2. Дата рождения;

3. Место работы;

4. Должность;

5. Стаж;

6. Название разработки;

7. Электронная почта;

8. Телефон.

9. Иное указать________________________________

                          (перечень персональных данных)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

 

Данное согласие действует с «11» марта 2016 г. по «31» декабря 2018 г.

______________________________

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
