
  Руководителям органов 
  управления образованием  
           администраций муниципальных  
           и городских округов  
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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 октября 2025 года пройдет краевая 

научно-практическая конференция в рамках региональной инновационной 

площадки ГБУ КЦРТДиЮ  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 в Конференции приглашаются педагоги дополнительного 

образования, методисты, педагоги-психологи, учителя-дефектологи, социаль-

ные педагоги,  руководители учреждений дополнительного  образования, дру-

гих образовательных организаций независимо от ведомственной принадлежно-

сти.  Начало работы Конференции 28 октября в 11.00 часов на базе ГБУ ДО 

«Краевой Центр развития творчества детей и юношества имени Ю.А.Гагарина».  

Заезд участников с 10.30 до 11.00 часов по адресу: г.Ставрополь, 

ул.Комсомольская, 65.  

Проезд, питание и проживание за счёт направляющей стороны. 

Возможны следующие варианты участия в конференции: 

➢ устный доклад (выступление) с презентацией до 10 минут; 

➢ мастер-класс до 20 минут; 

➢ участие без доклада (слушатель). 
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Просим до 20 октября  2025 года   подтвердить участие  и прислать заяв-

ку по форме согласно приложению по электронной почте: spo_gagarina@mail.ru 

 (с пометкой: Конференция по работе с детьми с ОВЗ).   Форма заявки прилага-

ется.  Участникам, желающим представить свой опыт работы в рамках темы 

Конференции, необходимо направить материалы  (доклад, презентацию, сцена-

рий мастер-класса) для выступления до 24 октября 2025 года.  

По итогам Конференции каждый участник получит электронный серти-

фикат. Участники, представившие доклады, мастер-классы получат сертификат 

докладчика (в электронном формате). Слушатели конференции, заполнившие 

заявку на участие, получат сертификат слушателя (в электронном формате).  

К публикации в сборнике ГБУ ДО КЦРТДиЮ будут приняты материалы, 

которые успешно прошли рецензирование. 

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      

КЦРТДиЮ 

№ 448 от 22.09.2025 
 

 

 

 

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 

 

 

 


