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HEHFCHH JIETIAPTAMEHT OBPA30OBAHMSI U HAYKH KEMEPOBCKOM OBJIACTH




От _______​​​​________  №  __________

На  № _______​​​​______  от _______​​​​___ 
Уважаемые коллеги!

Комитет образования и науки администрации города Новокузнецка направляет Вам информационное письмо о профильной смене «Школа подготовки помощников вожатых», организованной на базе Государственного автономного учреждения дополнительного образования «Детский оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка» (Новокузнецкий район, с. Костенково) при поддержке департамента образования и науки Кемеровской области. Просим довести данную информацию до каждой образовательной организации.
Приложение: информационное письмо.
С уважением,

председатель комитета

образования и науки







Ю.А. Соловьева
Титова Т.Н.

(3843) 32-15-75
obrazov@admnkz.info
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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

На базе Государственного автономного учреждения дополнительного образования «Детский оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка» (Новокузнецкий район, с. Костенково) при поддержке департамента образования и науки Кемеровской области организуется профильная смена «Школа подготовки помощников вожатых». Для детей, желающих приобрести знания и опыт работы с временным детским коллективом, обучающихся в образовательных учреждениях, членов общественных организаций и объединений городов и районов Кемеровской области. Смена проводится с целью подготовки помощников вожатых для работы в оздоровительно–образовательных, пришкольных лагерях и на дворовых площадках.

Сроки проведения профильной смены с 25 по 31 марта 2017 года (в период весенних школьных каникул).

Для участия в профильной смене направляются школьники 9го и 10го классов в возрасте от 14 до 17 лет, прошедшие отбор по индивидуально поданным заявкам. Заявки по форме, в виде таблицы (приложение 2), подаются в ГАУДО «ДООЦ «Сибирская сказка» в период с 10.01.2017г. по 10.02.2017г. на электронный адрес: skazpedorg@gmail.com
Смена проводится за счет средств областного бюджета.

Доставка участников на профильную смену осуществляется родителями, либо органами управления образования, 25 марта 2017 года (время заезда с 9-00 до 12-00 часов).

Вывоз детей из образовательного центра осуществляется родителями, либо органами управления образования, 31 марта 2017 года (с 11:00 до 14:00)
Информацию о смене Вы можете получить в положении об областной профильной смене по подготовке помощников вожатых (приложение 1) или по телефонам:

8-923-504-84-14 – Овкина Елена Анатольевна, заместитель директора по УВР ГАУДО «ДООЦ «Сибирская сказка»;
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8-905-968-27-15 – Ищенко Анна Евгеньевна, педагог-организатор ГАУДО «ДООЦ «Сибирская сказка»

Приложение 1
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УТВЕРЖДАЮ:

директор ГАУДО 
«ДООЦ «Сибирская сказка»

____________А.В. Мешков

«20» декабря 2016г.



ПОЛОЖЕНИЕ

об областной профильной смене по подготовке помощников вожатых

1. Общие положения

1. Настоящее положение определяет порядок проведения областной профильной смены по подготовке помощников вожатых «Школа подготовки помощников вожатых» с 25.03.2017г. по 31.03.2017г. (далее - смена).

2. Смену проводит Государственное автономное учреждение дополнительного образования «Детский оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка» при поддержке департамента образования и науки Кемеровской области.
3. Смена проводится с целью подготовки помощников вожатых для работы в оздоровительно–образовательных, пришкольных лагерях и на дворовых площадках.

4. Задачи смены:

· обучить конкретным технологиям педагогической деятельности и их применению в различных ситуациях, а также умению проектировать собственную педагогическую деятельность;

· обеспечить овладение участниками смены современными практическими умениями и навыками по организации разнообразной деятельности детей и подростков, базовой методикой совместной творческой деятельности детей и взрослых в условиях временного детского коллектива в рамках лагерной смены;

· способствовать профессиональному развитию и росту слушателей на всех этапах обучения и практической деятельности в качестве помощника вожатого детского лагеря.

2. Участники смены

Участниками смены являются обучающиеся образовательных учреждений, члены общественных организаций и объединений городов и районов Кемеровской области 9ых и 10ых классов в возрасте 14 – 17 лет, желающие приобрести знания и опыт работы с временным детским коллективом.
3. Содержание смены


1. В результате реализации программы профильной смены ребята примут участие в практико-ориентированной образовательной программе по организации деятельности временных детских коллективов, получат опыт совместного проживания и жизнедеятельности со своими сверстниками, новые знания и умения по теории развития временного детского коллектива, получат возможность определиться со своими будущими профессиональными предпочтениями.


2. Завершающим этапом профильной смены для каждого участника будет сдача зачета по теоретической и практической части обучающего курса, по итогам которой будет выдан сертификат, подтверждающий прохождение курса подготовки помощников вожатых с указанием полученных баллов. Также, по итогам смены, будут определены обладатели сертификата на прохождение практики в качестве помощника вожатого в Государственном автономном учреждении дополнительного образования «Детском оздоровительно-образовательном (профильном) центре «Сибирская сказка».
4. Порядок и сроки подачи заявок

Ребята, желающие стать участниками смены, подают заявки на участие в смене (приложение 2) в срок с 10 января 2017г. до 10 февраля 2017г. в ГАУДО «Детский оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка» на электронный адрес: skazpedorg@gmail.com
В результате рассмотрения заявок будут определены участники смены.
Участники прошедшие отбор при заезде на профильную смену предоставляют следующие документы:
- справка 079-у о состоянии здоровья с указанием имеющихся хронических заболеваний; 

- анализ на яйца глистов;

- сертификат о прививках (копия);

- медицинский страховой полис (копия);

- справка об отсутствии инфекционных контактов, педикулеза, чесотки (оформляется за сутки до заезда).

- информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств (приложение № 3);

- копия страхового полиса от несчастного случая на ребенка (на срок с 25 марта 2017 года по 31 марта 2017 года)

Обращаем Ваше внимание, что дети во время нахождения в пути и в период пребывания на профильной смене должны быть застрахованы. По прибытию в центр необходимо предоставить копию документа, подтверждающего факт страхования ребенка.

Страхование осуществляется в соответствии с постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 18.02.2013 № 55 «О Порядке реализации мероприятий по организации и обеспечению отдыха и оздоровления детей» (в ред. от 08.06.2015г. №170). 

Документы предоставляются медицинским работникам при осмотре. Дети без соответствующих медицинских документов не принимаются в центр «Сибирская сказка».
Также необходимо привезти с собой согласие от родителей на участие в программе смены (приложение № 4);
Рекомендуемый список вещей для детей:
- утепленная одежда (кофты, брюки, свитера, носки, шапка и т.д. по сезону);

- спортивная одежда и обувь для спортивных игр;

- удобная уличная обувь и запасная обувь на случай промокания первой;

- сменное белье;

- вторая обувь для помещений;

- предметы личной гигиены;

- также тетрадь (блокнот), пишущие принадлежности (ручки, простой карандаш), кружка, ложка, чай.
5. Финансирование
Расходы, связанные с проведением смены, несет ГАУДО «ДООЦ «Сибирская сказка».

Путевки в оздоровительно-образовательный центр оплачиваются из средств областного бюджета.

Расходы, связанные с проездом, участники несут самостоятельно.
Приложение 2


Заявка на участие в областной профильной смене 

по подготовке помощников вожатых 

«Школа подготовки помощников вожатых» 

с 25.03.17г. по 31.03.17г.

(образец)

	ФИО (полностью)
	Слепцова Ангелина Дмитриевна

	Дата рождения (месяц прописью написать), количество полных лет
	23 сентября 2000г., 16 лет

	Место учебы (МБОУ, МАОУ, МКОУ «СОШ», «ООШ», «Гимназия», «Лицей»), класс (без буквы)

Электронный адрес школы (e-mail)

Ф.И.О. директора и заместителя директора по УВР.

Если необходимо ходатайство для участия в программе смены, то отметить на чье имя его отправлять (на имя директора либо заместителя директора)
	МБОУ «СОШ №1306»

10 класс

E-mail: shkola1306@mail.ru
Директор: Севостьянова Галина Андреевна
Заместитель директора по УВР: Петрова Евгения Сергеевна

Оставить необходимый пункт:

1.Ходатайство не нужно
2.Ходатайство нужно. На имя директора (либо на имя заместителя директора)

	Паспортные данные (серия, номер, кем выдан и когда выдан)
	3213 064356 выдан Отделением в Рудничном  районе ОУФМС России по КО в г. Прокопьевске

28.09.2014г.

	Домашний адрес (город, улица, дом, квартира)
	г. Прокопьевск, ул. Луговая, 43 – 5

	Ваш контактный сотовый телефон
	с/т: 8-923-576-33_ _

	Информация о родителях (ФИО полностью, контактный сотовый телефон)
	Мать: Слепцова Анна Юрьевна, 8-903-846-33..

Отец: Слепцов Дмитрий Владимирович, 8-…

	Ссылка на действующую (настоящую) страницу в соц.сетях

(VK, одноклассники). 
	Страница должна быть в открытом доступе

	Был(а) ли ранее участником профильных и тематических смен в «Сибирской сказке» (указать год, месяц, профиль смен, ФИО вожатого)
	

	Интересы, хобби (увлечения)
	

	«Вожатый – это…»  (в моем понимании)
	

	Почему именно я должен (должна) поехать на эту смену?
	

	Как и где я планирую в дальнейшем использовать полученные знания и навыки
	


Приложение № 3

Приложение N 2

                        к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации
от 20 декабря 2012 г. N 1177н
Форма
Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи
 Я,   ____ __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина)

______________________________________________________________________________

(степень родства)




(Ф.И.О. ребенка)

 "______" ___________________________________ г. рождения,  зарегистрированный по адресу: __________________________________________________________________________________________ 
                                    (адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

 даю  информированное   добровольное   согласие   на   виды   медицинских  вмешательств,  включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на  которые  граждане  дают  информированное  добровольное   согласие при  выборе  врача  и  медицинской  организации  для  получения  первичной медико-санитарной помощи, утвержденный  приказом  Министерства  здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля

 2012 г. N 390н   (зарегистрирован   Министерством   юстиции   Российской   Федерации 5 мая  2012 г. N 24082)  (далее  -  Перечень),  для  получения первичной медико-санитарной            помощи / получения первичной медико-санитарной  помощи  лицом,  законным  представителем   которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в
 ____________________________________________________________________________________.

(полное наименование медицинской организации)

 Медицинским работником ______________________________________________________________

                                     (должность, Ф.И.О. медицинского работника)
 в  доступной  для  меня  форме  мне  разъяснены  цели,  методы  оказания  медицинской  помощи,  связанный  с   ними   риск,     возможные варианты медицинских  вмешательств,  их  последствия,  в  том  числе  вероятность развития  осложнений,  а  также   предполагаемые   результаты   оказания медицинской помощи. Мне разъяснено,  что  я  имею  право   отказаться от одного или  нескольких  видов  медицинских  вмешательств,   включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением  случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20  Федерального  закона  от  21  ноября 2011 г. N 323-ФЗ  "Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в  Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011,  N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

     Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом  5 части 3 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ  "Об основах охраны здоровья  граждан  в  Российской  Федерации"   может быть передана информация о  состоянии  моего  здоровья  или  состоянии  лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)
 ______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)
 _____________________ _________________________________________________________

 (подпись)   (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

 __________ ___________________________________________________________________

 (подпись)                   (Ф.И.О. медицинского работника)
 "____" __________________________ ________ г.

                    (дата оформления)
Приложение № 4

Директору ГАУДО 
«ДООЦ «Сибирская сказка»

Мешкову А.В.

от ______________________________________

______________________________________

______________________________________

(ФИО законного представителя участника смены)

проживающего по адресу_____________________

___________________________________________

паспортные данные ______________________

________________________________________

________________________________________

Заявление

Я, _____________________________________________________________________________, 

даю свое согласие на участие сына (дочери)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(класс, наименование образовательной организации)

_____________________________________________________________________________

(адрес проживания)

в областной профильной смене по подготовке помощников вожатых «Школа подготовки помощников вожатых» с пребыванием в ГАУДО  «Детский оздоровительно-образовательный центр «Сибирская сказка» в период с 25.03.2017г. по 31.03.2017г.

«____» ________________ 2017 г. 

_________________/_____________________/

Заведующим районными отделами образования 








