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Приложение № 2
 
Заявка
на участие в краевом конкурсе лучших практик по сопровождению одарённых детей и молодёжи среди образовательных организаций Хабаровского края

	Наименование конкурсной работы

	

	Наименование номинации конкурса:
1.Лучшая образовательная среда для развития одарённых детей 
2.Лучшая комплексная программа сопровождения одарённых детей 
3.Лучшая практика сопровождения одарённых детей 
4.Лучший индивидуальный образовательный маршрут одарённого ребёнка 
	

	Вид /уровень  образования предоставленной практики 
	

	Наименование образовательной организации (полное и сокращенное согласно уставу)
	

	Ф.И.О. руководителя организации (указать полностью)
	

	 Контактная информация об организации:
- Телефон (с кодом населенного пункта) 
- Адрес электронной почты 
- Адрес сайта образовательной организации 
	

	 Автор (авторы) конкурсной работы:
- Ф.И.О. (полностью)
- Наименование должности
- Контактный телефон
- Адрес электронной почты
	

	Подпись участника (участников) 

	_____________/ _______________
                            (расшифровка подписи)

	Подпись руководителя организации

	_____________/ _______________
                       (расшифровка подписи)



М.П.
Дата оправки__________________________________________________

*Заявку необходимо отправлять в формате PDF и  Word
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  Согласие 
на участие в  краевом конкурсе лучших практик 
по сопровождению одарённых детей и молодёжи среди образовательных организаций Хабаровского края и на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество  участника
______________________________________________________________________________,
наименование занимаемой должности
образовательной организации согласно уставу_____________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
- даю свое согласие на участие в краевом конкурсе лучших практик                                                                     по сопровождению одарённых детей и молодёжи среди образовательных организаций Хабаровского края  в 202_____ году. С условиями участия и правилами проведения конкурса ознакомлен(а). Подтверждаю, что при подготовке конкурсной работы,  включая фотоматериалы, презентации, тексты, иллюстрирующие мою профессиональную деятельность, не нарушены авторские права третьих лиц;
- даю разрешение на внесение информации, содержащейся в представляемых мною документах, в базу данных и использование в целях презентации, распространения моего опыта (для размещения в сети Интернет, буклетах и периодических образовательных изданиях с возможностью редакторской обработки);
- в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. No 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных краевому государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Хабаровский краевой институт развития образования» в процессе организации и проведения краевого конкурса лучших практик по сопровождению одарённых детей                       и молодёжи среди образовательных организаций Хабаровского края.
Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- паспортные данные;
- адрес;
- контактные телефоны, Е-mail.
Согласие может быть отозвано по моему личному заявлению.
"____" __________ 20____ г. ____________/  _____________           
                                                         (подпись)  (расшифровка подписи)


