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Об участии в областном фестивале

	В соответствии с  письмом государственного бюджетного учреждения дополнительного образования «Белгородский областной Центр детского (юношеского) технического творчества» от 31.01.2024 г. № 01-22 «Об организации  областного фестиваля», с целью развития кадрового потенциала дополнительного образования детей в сфере технического творчества и популяризации активных форм проведения учебных занятий 29 марта 2024 года планируется проведение областного фестиваля педагогического мастерства «Калейдоскоп творческих идей» для педагогических работников – организаторов технического творчества по секциям:
1. Моделирование 3D-ручкой;
2. «VR Education»;
3. «ТОП практик по робототехнике»;
4. «Промдизайн: сплав инженерии искусства»;
5. «Апгрейд авто-, судо-,  ракетомоделирования»;
6. «Био-химическая лаборатория: от  школьных знаний к проектам в дополнительном образовании»;
7. «Технорята» (из опыта работы по развитию технического творчества детей 5-7 лет);
8. «Опыты и эксперименты»:
9. «Информационная безопасность».
Просим Вас в срок до 20.02.2024 года рекомендовать педагогов для участия в Фестивале. Заявки (форма прилагается) направлять по электронной почте:  gubkin-st@yandex.ru 
Приложение: на 1 л. в 1 экз.
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Заявка 
на участие в областном фестивале педагогического мастерства 
«Калейдоскоп творческих идей»

Секция_____________________________________________________________
Название мастер-класса:______________________________________________
Краткая аннотация мастер-класса (при наличии материального продукта  фото обязательно): ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. педагога:______________________________________________________
Контактный телефон педагога (личный обязательно!):______________________
Образовательная организация (полное наименование по Уставу)____________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:____________________________________________________________



Подпись руководителя 
образовательной организации с расшифровкой

М.П. Образовательной организации
