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О проведении научно-
практической конференции, по­
священной обучению детей с ОВЗ 
в условиях учреждений дополни­
тельного образования

Информируем Вас о том, что 28 ноября 2024 года пройдет краевая науч­
но-практическая конференция по теме: «Обеспечение вариативности дополни­
тельного образования детей с ОВЗ и инвалидностью как условие повышения 
его доступности» (далее -  Конференция).

Программа Конференции включает: обсуждение вопросов обновления 
содержания и методов обучения при реализации дополнительных общеобразо­
вательных программ на основе комплексного анализа доступности услуг, инте­
ресов и потребностей детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностя­
ми здоровья (ОВЗ), решения задач социокультурной реабилитации детей- 
инвалидов, расширения возможности для освоения детьми с ОВЗ программ до­
полнительного образования детей по всем направленностям (в том числе с ис­
пользованием сетевой формы реализации образовательных программ, дистан­
ционного обучения); создание условий для профессионального развития и са­
мореализации управленческих и педагогических кадров дополнительного обра: 
зования детей.

Для участия Конференции приглашаются педагоги дополнительного об­
разования, методисты, педагоги-психологи, учителя-дефектологи, социальные 
педагоги, руководители учреждений дополнительного образования, других 
образовательных организаций независимо от ведомственной принадлежности. 
Начало работы Конференции 28 ноября в 11.00 часов на базе ГБУ ДО «Кра­
евой Центр развития творчества детей и юношества имени Ю.А.Гагарина». За­
езд участников с 10.30 до 11.00 часов по адресу: г. Ставрополь,
ул .Комсомольская, 65.

Участие в Конференции предполагает оплату организационного взноса в 
размере 800 (восемьсот) рублей от участника. Оргвзнос не является коммерче­
ской прибылью организаторов и идет на обеспечение проведения мероприятия, 
подготовку сертификатов участников, оформление комплекта раздаточных и 
методических материалов.

По итогам Конференции будет выдан сертификат участника.
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Проезд, питание и проживание за счёт направляющей стороны. 
Участникам, желающим представить свой опыт работы в рамках темы 

Конференции , необходимо направить тему и материалы (доклад, презентацию) 
для выступления . Выступающие освобождаются от оплаты оргвзноса.

Просим до 22 ноября 2024 года подтвердить участие и прислать заявку 
по форме согласно приложению, ксерокопию квитанции об оплате оргвзноса по 
электронной почте: spo_gagarina@mail.ru (с пометкой: Конференция по работе с 
детьми с ОВЗ). Форма заявки прилагается.

РЕКВИЗИТЫ на оргвзнос:
ГБУ ДО «Краевой Центр развития творчества детей и юношества имени 

Ю.А. Гагарина»
Адрес 355012 г. Ставрополь, ул. Комсомольская, 65
ИНН 2634088111
КПП 263401001
ОКТМО 07701000
ОГРН 1092635015989
ОКПО 63904955
л\с в МФСК №075.70.123.8
БИК 010702101
Казначейский р\счет: 03224643070000002101 

Корреспондентский счет: 40102810345370000013 
БАНК: ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ БАНКА РОССИИ// УФК 
по Ставропольскому краю г. Ставрополь 

КБК 0750 00 00000000000130 
Тип средств 04,01,02
Директор Найденко Галина Валентиновна
Наименование платежа указывать обязательно: Оргвзнос на Конфе­

ренцию по работе с детьми с ОВЗ
Более подробную информацию об условиях участия в Конференции 

можно получить по телефонам: 8(8652)267724

Директор Г.В. Найденко

Исполнитель 
Зайцева А.В. 
88652267724
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Приложение к письму ГБУ ДО КЦРТ- 
ДиЮ
№ от /С ,

Заявка

на участие в научно-практической конференции , посвященном инклю­
зивному образованию детей с ОВЗ (инвалидностью) в условиях учреждений 

дополнительного образования по теме: «Обеспечение вариативности дополни­
тельного образования детей с ОВЗ и инвалидностью как условие повышения

его доступности»

1. Ф.И.О. (полностью) участника

2. Должность (полностью), ученная степень (звание), отраслевые награды (если

есть)____________________________________________________________

3. Полное наименование учреждения (территории), контактный телефон, элек­

тронный адрес:

4.Тема выступления, мастер-класса:

Подпись руководителя, печать


