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АННОТАЦИЯ

к дополнительной профессиональной программе
«Организация инклюзивных смен в организациях отдыха детей и их оздоровления»

Программа предназначена для лиц с высшим или средним профессиональным образованием, являющихся руководителями, заместителями руководителя, педагогами, воспитателями и другими специалистами организаций отдыха детей и их оздоровления, занимающимися организацией инклюзивной смены.

Форма обучения: очно-заочная, в том числе с применением дистанционных форм обучения.

Трудоемкость программы: 36 академических часов.


Обучение бесплатное.
Цель реализации программы: содействие в развитии уровня профессионально-педагогической компетентности специалистов организаций отдыха детей и их оздоровления для организации инклюзивной смены.

Содержание программы:
· Организационно-нормативные, распорядительные, информационно-справочные документы, регламентирующие процессы, связанные с приемом детей с ОВЗ и инвалидностью на инклюзивную смену.
· Особенности программы инклюзивной смены. Методические рекомендации по разработке программы.

· Адаптированные дополнительные общеразвивающие программы. Особенности психолого-педагогического сопровождения на инклюзивной смене.
· Особенности подготовки кадров для работы с детьми ОВЗ и детьми инвалидами.
Для прохождения итоговой аттестации слушателям необходимо представить проект программы инклюзивной смены.
Техническое обеспечение курсов повышения квалификации


Обучение по дополнительной профессиональной программе будет осуществляться с применением дистанционных форм обучения при использовании сервисов:

1. Telegram;
2. Яндекс.Почта с зарегистрированным уникальным адресом (course@fedcdo.ru );

3. Облачное хранилище с закрытым доступом;

4. Интернет-платформа с возможностью потокового вещания (будет сообщено дополнительно).


Порядок работы:

1. Для обучающихся создается группа в Telegram. Все информационные и методические материалы будут выкладываться в Telegram-канале с дублированием в облачном хранилище. Все общение участников будет осуществляться через Telegram-канал.

2. Очные занятия будут организованы на одной из интернет-платформ.

3. Итоговые аттестационные работы будут приниматься для экспертирования на почту course@ fedcdo.ru.

*Для удобства в работе рекомендуем установить используемые приложения на телефон и компьютер.

Список необходимых документов

ДЛЯ НАЧАЛА ОБУЧЕНИЯ ВАМ НЕОБХОДИМО:

Выслать на электронную почту course@ fedcdo.ru

1. Скан-копию заявки на обучение;

2. Скан-копию заполненного и подписанного Вами заявления;

3. Скан-копию заполненной и подписанной Вами анкеты;

4. Скан-копию Вашего диплома об окончании образовательного учреждения и копию приложения;

5. Скан-копию Вашего паспорта, 1 разворот и разворот с пропиской.

Обращаем внимание! Скан-копию заполненного и подписанного Вами заявления, скан-копию заполненной и подписанной Вами анкеты, скан-копию Вашего диплома об окончании образовательного учреждения и копию приложения, скан-копию Вашего паспорта рекомендуется направлять после подтверждения организатором курсов приема Вашей заявки.

Заявка

на курсы повышения квалификации от организации

Директору

ФГБОУ ДО «Федеральный центр дополнительного образования и организации отдыха и оздоровления» И.В. Козину

Уважаемый Игорь Владимирович!

Прошу принять заявку на курсы повышения квалификации специалиста от ___________________________________________________

                                                                                                                        (указать название организации)

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Название

программы
	Сроки

обучения
	Вид оплаты

(юрид./физич.)

	
	
	
	
	апрель 2023 г.
	на бесплатной основе


Наименование должности

руководителя                   _______________________ /__________________/

                                                                                                                                                  (ФИО)

М.П.
Директору

ФГБОУ ДО «Федеральный центр дополнительного образования и организации отдыха и оздоровления детей»

И.В. Козину

От ФИО ________________________________________,

проживающего (-ей) по адресу:

ул.______________________________________,

д.______________, кв.______________________

город____________________________________

индекс___________________________________

тел. _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня, ____________________________________, в число слушателей для обучения по программе повышения квалификации «________________________________________________________________________________».

Срок обучения: с «_____» ___________ 20___г. по «_____»_____________ 20___г.

________________________

(подпись заявителя)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ
 «О персональных данных», подтверждаю свое согласие ФГБОУ ДО ФЦДО на обработку моих персональных данных:

__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________________________________________

(должность, место работы)

документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)

__________________________________________________________________________________

адрес (где зарегистрирован)

__________________________________________________________________________________

e-mail

___________________________

(личная подпись)
                                        АНКЕТА

                                       (заполняется собственноручно)                                                                     

1.  Фамилия    _____________________________                                                          

      Имя           ____________________________                                                      

      Отчество   ____________________________         

	2. Число, месяц, год и место рождения 


	

	3. Гражданство 


	

	4. Образование, когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов

Специальность по диплому 

Квалификация по диплому


	

	5. Квалификационная категория


	

	6. Год прохождения последних КПК


	

	7. Ученая степень, ученое звание, когда присвоены, номера дипломов


	


8. Адрес (с указанием индекса), номер телефона (в том числе мобильного):

Адрес регистрации:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фактический адрес:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. Паспорт или документ, его заменяющий (серия, номер, кем и когда выдан) ___________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.

	Должность с указанием учреждения, организации (название учреждения по Уставу)
	Служебный адрес организации, телефоны (код). E-mail

	
	


11. Страховое свидетельство №__________________________________________________

12. ИНН______________________________________________________________________

13. Е-mail личный______________________________________________________________

Заполняющий анкету обязан в недельный срок сообщать обо всех последующих изменениях (образовании, места жительства, паспорта и др.) для внесения изменений в его личное дело.

Фотокарточка и данные соответствуют документам,

удостоверяющим личность, документам

об образовании и воинской службе 


Я, _____________________________________________, даю свое согласие на обработку ФГБОУ ДО ФЦДО персональных данных, указанных в настоящем письменном согласии, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных». 

НАСТОЯЩИМ Я ПОДТВЕРЖДАЮ ДОСТОВЕРНОСТЬ И ТОЧНОСТЬ УКАЗАННЫХ В ПИСЬМЕННОМ СОГЛАСИИ СВЕДЕНИЙ.


НАСТОЯЩИМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, УКАЗАННЫХ В ПИСЬМЕННОМ СОГЛАСИИ. 

«_____» _____________ 20___ года             ______________ / ________________________ / 

                   Дата                                                              
 Подпись          

Фамилия, инициалы 










Место для ФОТО








Лагута Антонина Фридриховна

8 (916) 321-36-95, laguta@fedcdo.ru

