Приложение 1

к письму ГБОУ ИРО Краснодарского края
от ______2023 г. № _______


Программа проведения стажировки
«Формирование основ финансовой грамотности: 
образовательный тренажер»

Дата проведения: 17 мая 2023 года
Место проведения: МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 85»
(г. Краснодар, ул. Тепличная, 50)
Время проведения: 09:30-14:00

	9.30 – 10.00
	Регистрация участников стажировки

	10.00 – 10.30
	Выставка-презентация методического и дидактического обеспечения интерактивных площадок игрового образовательного тренажера 
Мосол Оксана Викторовна, воспитатель высшей категории

	10.30 – 10.40
	Вступительное слово, установка на мероприятие
Ермилова Елена Григорьевна, заведующий

	10.40 – 10.50
	Визитная карточка МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 85»
Шурубова Альбина Константиновна, старший воспитатель

	Теоретическая часть

	10.50 – 11.10
	Презентация опыта работы «Формирование основ финансовой грамотности детей старшего дошкольного возраста посредством игрового образовательного тренажёра»
Бойкова Юлия Сергеевна, заместитель заведующего

	11.10 – 11.15
	Вводное слово по ознакомительному маршруту практической части
Кобелева Ольга Александровна, заместитель заведующего

	Практическая часть

	11.15 – 11.45
	Интерактивная площадка «Туристическое агентство «Южное»
Разумова Татьяна Александровна, воспитатель высшей категории

	11.45 – 12.15
	Интерактивная площадка «Краснодар. Лекраспром»
Мастер-класс «Чайная церемония»
Сорокина Александра Сергеевна, воспитатель высшей категории

	12.15 – 12.45
	Интерактивная мастерская «Берегиня»
Музейная экспозиция кукол-оберегов
Мастер класс «Кукла-пеленашка»
Шишкина Валентина Вячеславовна, воспитатель высшей категории

	Подведение итогов стажировочной площадки

	12.45 – 14.00
	Кофе-брейк. Рефлексия. Обмен мнениями, обратная связь
Кобелева Ольга Александровна, заместитель заведующего
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ЗАЯВКА 
на участие в стажировке «Формирование основ финансовой грамотности: 
образовательный тренажер» 
дата __________________________

	Наименование образовательной организации (сокращенно, в соответствии с Уставом)
	

	Юридический адрес организации
	

	ФИО участника (полностью)
	

	Должность участника
	

	Контактный телефон участника
	

	E-mail участника
	





__________________________/Подпись/ __________________ /Расшифровка








