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	Руководителям 

общеобразовательных организаций и организаций
дополнительного образования



Об организации и проведении 

стажировки

На  основании письма ГБОУ ИРО Краснодарского края от 21.09.2023 года  № 01-20/4286 информируем вас о том, что ГБОУ ИРО Краснодарского края и МБУДО ЦТ «Калейдоскоп» муниципального образования Тимашевский район проводят стажировку по теме: «Туристско-краеведческая деятельность как средство патриотического воспитания» (далее – стажировка).

Дата и время проведения стажировки: 27.10.2023г, 10.00-14.00.

Место проведения стажировки: МБУДО ЦТ «Калейдоскоп» муниципального образования Тимашевский район (ст. Медведовская, ул. Пушкина, д.7, МБОУ СОШ №10).
Для участия в стажировке приглашаются классные руководители, педагоги дополнительного образования, реализующие программы туристско-краеведческой направленности в организациях дополнительного образования. Участникам стажировки необходимо иметь спортивный костюм и спортивную обувь.
Программа стажировки прилагается электронным файлом.

Просим в срок до 09.10.2023 предоставить заявку на участие в стажировке по установленной форме (приложение) в МКУ СЦРО (электронный адрес ProsvirovaNB@edu.sochi.ru)
Директор МКУ СЦРО 






     В.Г. Церекидзе
Просвирова Наталья Борисовна

8(862)264-72-98
            

                                 Приложение 

                                                                                            к письму МКУ СЦРО

                                                                                  от _______ №_______
Заявка 

на участие в стажировке «Туристско-краеведческая деятельность 

как средство патриотического воспитания» 

дата __________________________
	Наименование образовательной орга-низации (сокращенно, в соответствии с Уставом)
	

	Юридический адрес организации
	

	ФИО участника (полностью)
	

	Должность участника
	

	Контактный телефон участника
	

	E-mail участника
	


Руководитель ОО   ________________                      __________________

                             /Подпись/



           /Расшифровка/
 МП

Директор МКУ СЦРО


                              
             В.Г. Церекидзе

