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Заявка на участие в областном конкурсе
образовательных практик по обновлению содержания и технологий
дополнительного образования 
Район/город _______________________________________________________________
Организация, представляющая образовательную практику________________________
Название объединения______________________________________________________
Номинация, в которой выставляется практика __________________________________
Название практики _________________________________________________________
Приоритетное направление __________________________________________________
Сроки проведения практики_____________________________________
Описание ключевой идеи практики (вам необходимо дать подробное описание идеи, которая включает в себя: раскрытие потенциала обучающихся, соотносится ли с приоритетными направлениями, пригодна для адаптации использует эффективные подходы и технологии)
ФИО педагога (полностью) __________________________________________________
Специальность и квалификация (по диплому) __________________________________
Педагогический стаж ________________________________________________________
Квалификационная категория_________________________________________________
Информация о профессиональных достижениях__________________________________
E-mail педагога _______________________________
Контактный телефон педагога (ов), осуществляющего практику____________________

Наименование программы, в рамках которой 
реализуется образовательная практика__________________________________________
Ссылка на размещенную ДООП на региональном навигаторе_______________________
Подпись руководителя УДО____________________________________________________ 
Дата

