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О курсах повышения квалификации

Министерство образования, науки и молодежной политики 
информирует о проведении ОГАУ ДПО «Институт развития образования 
Ивановской области» курсов повышения квалификации по теме 
«Адаптированные образовательные программы дошкольного образования: 
проектирование и алгоритм реализации» (далее-Курсы).

Технология освоения программы Курсов предполагает заочное и очное 
обучение: в рамках заочного этапа (56 часов) предусмотрено самостоятельное 
изучение слушателями материалов, размещенных на сайте http://diststudv.ru: 
очный этап состоится в городе Краснодаре 7 - 8  сентября текущего года.

Обучение бесплатное. По итогам обучения слушателям выдается 
документ установленного образца о повышении квалификации (72 часа). 
Оплата проезда до места обучения, проживания и командировочные расходы - 
за счет направляющей стороны.

На курсы приглашаются представители дошкольных организаций 
старшие воспитатели, специалисты службы психолого-педагогического 
сопровождения, воспитатели и др. педагогические работники.

Заявку на курсы повышения квалификации необходимо представить 
до 1 1 августа текущего года включительно согласно приложению к настоящему 
письму на электронный адрес rrmv@yandex.ru.

Квота -  10 человек (Краснодар -  40 чел.).
Ответственное лицо: Илюхина Юлия Валерьевна, тел. 260-33-29.

Заместитель министра Е.В. Воробьева

Г.А. Святоха 
234 - 64-67
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ПРИЛОЖЕНИЕ 
к письму министерства образования, науки и 
молодежной политики Краснодарского края
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Заявка на курсы повышения квалификации
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