
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИIIАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

КАЛИНИНСКИЙ РМОН

от 0У. 0l ю4ц
прикАз

ст-ца Калининская
Ns_?/

О проведении муниципального этапа краевого профессионального
конкурса <<Учитель здоровья Кубанп>> в 2024 году

В Соответствии с планом работы управления образования администрации
МУниципzllrьного образования Калининский район, в целях выявлениrI,
ПОДДержки и поощрения таIIантливьтх работников образования, повышениrI
пРОфессиональноЙ компетентности педагогов в области формированиrI
КУЛьТУры Здоровья у об1..rающижся, воспитанников и работников системы
образования, рЕlзвитиrl готовности к внедрению здоровьесберегающих и
ЗДОРОВьеформирующих образовательных технологиЙ, повышение качества
ОбРаЗОвания на основе улrIшения физического, соци€lпъного и духовного
здоровья подрастающего поколения п р и к а з ы в а ю:

1. Провести муниципаlrьный этап краевого профессионапьного конкурса
<<Учитель здоровъя Кубанп> в 2024 г. (далее-Конкурс) с 19 по 29 февраля 2024
года.

2. Утвердить порядок проведения Конкурса.
3. РуководитеJLям общеобрЕвовательньIх уrреждений обеспечить

направление конкурсньгх матери€шов в срок до 19 февраля 2024 г. в управление
образования адмиЕистрации муниципuшьного образования Калининский район.

4. Контроль за выгIолнением настоящего прикЕlза оставляю за собой.
5. Приказ вступает в силу со днrI подписания.



Приложение

УТВЕРЖДЕН
прик€tзом управления образования
администр ации муницип€rльного
образования Калининский район
оТ /?.0/,l2/ч Nр Ц

порядок
проведения муЕиципального этапа краевого профессионального

конкурса <<Учитель здоровья Кубани>> в 2024 году

1. Общие положения
1.1. Настоящий порядок о цроведении муницип€tльного этапа краевого

профессиснЕLIIьного конкурса <<Учитель здоровья Кубанп> в 2024 г. (далее -Конкурс) разработанвсоответствиисПоложениемокраевом
профессион€uIьном конкурсе <<Учитель здоровья Кубани>, утвержденным
приказом министерства образования, науки и молодежной политики
Краснодарского края от 27 ноября 2017 г. J\Ъ 497|.

1.2. Порядок определяет требования к оформлению и предоставлению
конкурсных материЕlJIов, проведению конкурсных мероприrIтий, формированию
состава жюри, процедуре определения победителя, призеров, )ластников
Конкурса.

2.Основные принципы организации Конкурса.

2.1.Конкурс проводится в заочном формате и состоит из двух
конкурсных испытаний: <<Творческая презентация <tЯ-уrитель здоровья
Кубанп> и <<ТехнологиЕIеск€ш карта>)

2.|.l. Конкурсное задание <ТворческаrI презентация }лIастника конкурса
<<Я -уrитель здоровья Кубани>>.

Щель: демонстрация профессион€tльного и творческого потенциала
}п{астника Конкурса.

Формат конкурсного задания: представление мультимедийной
презентации, содержащеЙ описание опыта профессиональноЙ деятельности
(пояснительный текст к презентации)

Критерии оценив ания конкур сного мероприятиrI :

актуаlrьность темы, простановка проблемы;
оригин€Lльность оформленшI презентации;
профессион€tльная культура }пIителя;
содержательная часть презентации, результаты.



Оценка выполнения конкурсного заданиrI
критериям, каждый из которых оценивается от 0
равнозначный вес. Максимальный общий балл - t2.

2.1.2. Конкурсное задание <<ТехнологиIIескаII
занятия по внеурочной деятелъности>.

щель: демонстрация профессиональпой деятельности педагога.
ФОрмат конкурсного зада}Iия: предоставления технологической карты

УРОка или конспекта зашIтия по внеурочной деятельности (дополнительного
образования).

Критерии оценив ания конкурсного мероприlIтиrI :

содержание урока соответствует теме <Культура здоровья>);
здоровьесберегающий режим урока, занrIтиrI;
глубина содержаниrI и оригиналъность формы;
исполъзование здоровьесберегающих образовательньIх;
результативность урока, заIUIтия;
список литературы.
Оценка выполнения конкурсного задания осуществляется по б критериrI,

каЖД€ш из которых оценивается от 0 до 3 баллов и имеет равнозначный вес.
Максималъный общий балл -18.

3. Порядок и сроки проведениrI конч/рса.

3.1 Щля уIастия в Конкурсе образовательным учреждениям до 19
феВРаЛЯ 2024 г. (включительно) необходимо предоставить следующие
Документы на адрес электронноЙ почты natalya.2681@mail.ru (Н.И. Ведьманова):

ЗЕuIВление уIастника регионаiIьного этапа Конкурса (Приложение N t);
ПРеДСтаВление на }пIастника Конкурса от выдвигЕIющей организации о

выдвижении кандидатуры на }пIастие в Конкурсе (Приложение Nэ2);
согласие на обработку персон€шьных данных (приложение Ль З);
информационную карту участника Конкурса (Приложение N +);
конспект урока или занятиrI;
презентацию <<Творческ€ш презентация <сЯ - }пIителъ здоровья Кубанп>>>.

4. ОрганизациrI Конкурсов

,,ЩЛЯ ПРОвеДения Конкурса создается экспертнм комиссия по проведению
Конкурса

4.1 . В период с 25 по 29 февраля 2024 г. эксперты оценивЕtют 2 задания
по Конкурсу.

4.2. По резУлътатам оценивания, среди )лIастников, набраЙюс
НаИбОлъшее количество баллов опредеJuIются 1 победитель и призеры.
КОличество призеров определяется на усмотрение экспертной комиссии

осуществляется по 4
доЗбалловиимеет

карта урока/конспект

Заместитель нач€LгIьника МКУО ЦОКО Е.В. ,Щавиденко
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Приложение J\Гs 1

к порядку проведениlI
муницип€tлъного этапа краевого
профессионЕtлъного конкурса
<<Учителъ здоровья Кубани> в 2О24
гоДУ

В Оргкомитет муницип€lльного этапа
краевого профессион€tпъного конкурса
<<Учитель здоровъя Кубанп> в 2024 r.
учителя

(Ф. И. О. в родI.rгельном падеже)

(наипrеновашrе уrебного пре.щ,rета)

(нашеновашrе образовательной оргашrзации1

(нашrленование муницип€lльного образования1

ЗАЯВЛЕНИЕ

(фамшlия, имя, отчество)
даю согласие На }пIастие в муницип€lльном этапе краевого профессионЕtJIьного
конкурса (УчителЬ здоровья Кубани> в 2о24 году и внесение сведений,
указанньD( в информационной карте )ластника финала конк)фса,
представленной

В баrу данныХ об }пIастниках конкурса и использование, за искJIючением
раздела 4 (<KoHTaKTbD)), в некоммерческих цеJUIх дJUI рiвмещеншI в trfuTepHeTe,
буклетах и периодических изданиях с возможностью редакторской обработки.

2024 r.
(подпись)
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Приложение Ns 2
к порядку проведения
муниципЕtльного этапа краевого
профессионапьного конкурса
<<Учитель здоровья Кубани> в 2024
гоДУ

В Оргкомитет муницип€шьного этапа
краевого профессион€tльного
конкурса
<<Учитель здоровъя Кубанп> в 2024
годУ

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

(наименование п,rуниципального органа управления образованиеьл/профессиональной
образовательной организацш/ государственной образовательной организации)

Выдвигает

(фаллилия, имя. отчество участника конкурса)
(должность9 наименование образовательной организации по уставу)

на )ластие в муниципzшъном этапе краевого профессионЕtJIьного конкурса
(Учитель здоровья Кубанп> в 2024 году.

ЭлектроннЕuI регисlфация на сайте конкурса пройдена.
Личный Интернет-ресурс rIастника конкурса:

. (указатьинтернет-адресресурса)

Руководитель оо
м.п.
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Приложение J\b З
к порядку проведения
муницип€lJIьного этапа краевого
профессионЕtльного конкурса
((Учитель здоровья Кубанп> в 2024
гОДУ

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ШРСОЕIАЛЬНЫХ ДАННЫХ

(фамилия, имя, отчество полностью)
Серия J\ъ выдан

(вид документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)
проживающий (ая) по адресу

настоящим даю овоё согласие государственному бюджетному образовательному учреждению
дополнитеЛьногО профессиоН€lльногО образованИя кИнститУг развитлUI образования> Краснодарского
кРая (лалее - оператор) на обработку оператором (вк.llючая поJцление от меня иlили от любьгх
третьиХ лиц С уrётоМ требованиЙ действуюЩего законОдательства Российской Федерации) мошс
персонarльных данных и подтверждаю, что, даваJI такое согласие, я действую в соответствии со своей
волей и в своих интересах.
согласие даётся мною в целях закJIючени;I с оператором любьгх договоров, направленньtх на
оказание мне или Другим лицам усJtуг по представлению док)aмеIIтов в Организационный комитет
краевого профессионrшьного конкурса <<Учитель здоровья>) (далее - конкурс) для обеспечениlI моего
}п{астиJI в краевом этапе конкурса и проводимых в рамках него мероприжиЙ и распростраIUIется на
следующ},Ю информацШо: моИ фамшlи4 имя, отчесТво, год, месяЦ, даlо и место рожденIаJI, адрес,
семейное положение, образование, профессIбI и любая иная информация, относящtшся к моей
ЛИЧНОСТИ, ДОСТУПН{ш либо известн€uI в любоЙ конкретныЙ момеЕт времени оператору (да.пее -
персональные данные), предусмотренная Федеральным законом от 27 июля 2006 г. лъ 152-Фз <о
персон{шьных данных)).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любьгх действий в отношении MopD(
персональНых данныХ, которые необходиМы ипИ желаемЫ дш достюкенIIJr указанньtх выше целей,
вкJIючаЯ - без ограНичениJI - сбор, систематиЗацию, накопление, хранение, )лочнение (обновление,
изменение), использование, распространение (в том числе передача) персонiшьньгх данньtх, а также
осуществление любьГх иных действиЙ с моими персонаJIьными данными с 1^tётом требований
действутощего законодательства Российской Федерации.
Обработка персонtшьных данньtх осуществJUIется опера'тором с применением след},ющих основньIх
способов (но не ограничиваясь ими): хранение, запись на электронные носители и их хранение,
составление перечней
Настоящим я призн€lю и подтвержд€lю, что в cJýлae необходимости предоставлениrI персональньD(
данных для достюкениJI указанньtх выше целей третьим лицам (в том числе, но не ограничивмсь,
министерство образованиlI, науки и молодежной политики Краснодарского Kpzш и т. д.), а равно к€ж
при привлечении третьих лиц к оказанию усJгуг в моих интересах оператор вправе в необходимом
объёме раскрыватЬ дIя соверШениlI вышеуказанньЖ действиЙ информацШо обО мне личнО (вк.lчочая
мои персонirльные данные) таким третьим лицам, а также предоставлять таким лш{ам
соответствУющие документЫ, содержаЩие такуЮ информацlЛо (копиЯ паспорта, копиlI трудовой
книжки).

Подпись
Щата.

(фамилия, имя, отчество полностью, подпись)



Приложение М 4
к порядку проведения
йуниципЕlльного этапа краевого
профессионЕtльного конкурса

Фото 3х4

<<Учитель здоровья Кубанп> в 2024
годУ

В Оргкомитет муницип€tлъного этапа
краевого профессионального
конкурса
<<Учитель здоровья Кубани> в 2024
годУ

Информационная карта участника
муниципальцого этаIIа краевого

профессионального конкурса
<<Учитель здоровья Кубани>) в 2024 году

фамилия

имя отчество

1. Общие сведения
Муниципtшьное образование
Населенный пункт
Дата рождениlI (день, месяц, год)

Место рождениrI
Адрес сайтаlблога и т. д., где можно
познакомиться с участником и
публикуемыми им материаJIами

2.Работа
Место работы (наименование
образовательной организации в
соответствии с уставом)
ЗанимаемuI должность ,,I

Преподаваемые предметы/дисциплины
Классное руководство в настоящее
BpeMlI, в каком шlассе/группе (курс)
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Общий трудовой педагогический стаж
(полных лет на момент заполнениr{
анкеты)

Кв а"тификационЕаlI категория
]'
:

З. Образование
Название и год окончаниrI }пrреждениrl

ионztJ,Iьного

Специальность, квалификация по

!ополнительное профессионаJIьное
образование за последние три года
(наименования образовательных
программ, модулей, ст€Dкировок и т. п.,
места и сроки их получения

Личная элекц)оннtш почта

5. ПрофессионzlJIьные ценности
Педагогическое кредо )частника
Почему нравится работать в

вательной организации

Профессионtшьные и личностные
ценности, наиболее близкие участнику

Правильность
подтверждаю:

сведений, представленных в

подпись

карте,

Ф.И.О. участника

информационной

2024 год.
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