
 

 

 

 

 

 

 

 

  20.09.2017 г.    257 
Начальникам органов управления 

культурой администраций 

муниципальных районов 

и городских округов 

Республики Башкортостан, 

руководителям образовательных 

учреждений и учреждений культуры 

 

ГБУКИ Республиканский учебно-методический центр по образованию 

Министерства культуры Республики Башкортостан сообщает, что в городе Сибай 

Республики Башкортостан на базе Детской школы искусств и других учреждений 

образования и культуры состоится 
  

Региональная научно-практическая конференция-семинар 
 

«СОЦИАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ И ТВОРЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

В УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБРАЗОВАНИЯ И КУЛЬТУРЫ: 

ОПЫТ, ПРОБЛЕМЫ, ПРАКТИКА» 
 

(в рамках мероприятия государственной программы «Доступная среда» на 2011–2020 

годы «Организация и проведение интегрированных мероприятий для инвалидов 

и людей, не имеющих инвалидности») 

 

Дата проведения – 8-9 ноября 2017 года. 
 

В программе конференции-семинара планируются лекционные выступления; 

демонстрация видеоуроков «Инклюзивная практика преподавателей Детской школы 

искусств города Сибай: проблемы, результаты, перспектива»; дискуссионная площадка 

«Опыт взаимодействия учреждений образования с учреждениями культуры» 

(взаимодействие детской художественной и коррекционной школ, центра дистанционного 

обучения, общества инвалидов, реабилитационного центра, библиотеки); практические 

занятия с учащимися с ограниченными возможностями здоровья, концертные 

выступления. 

В мероприятии планируется участие заведующего отделением Свободного 

творческого развития детей с ОВЗ МАУК ДО «Екатеринбургская ДШИ №4 

«АртСозвездие», лечебного педагога-эвритмиста, лауреата педагогической премии «Во 

славу Екатеринбурга» Юлии Николаевны Малковой; представителей Всероссийского 

общества инвалидов в городском округе город Сибай, а также преподавателей и 

специалистов в данной области других организаций. 



УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ КОНФЕРЕНЦИИ-СЕМИНАРА 
 

На конференцию-семинар приглашаются руководящие, педагогические работники 

образовательных учреждений и работники учреждений культуры. 

В конференции-семинаре возможны очная и заочная формы участия. 

В рамках конференции-семинара будет организовано обучение по дополнительной 

профессиональной программе повышения квалификации «Развитие инклюзивного 

образования в учреждениях сферы культуры» в объеме 16 часов. 

Участие в конференции-семинаре и обучение – без оплаты организационного 

взноса. 

Заезд участников конференции-семинара очной формы и слушателей обучения 

по программе повышения квалификации – 7-8 ноября. 

Регистрация – 8 ноября с 09.00 часов в фойе Дома молодежи «Мир» (ул.Ленина, 7). 

Начало мероприятий – 8 ноября в 10.00 часов. 

Окончание мероприятий – 9 ноября в 14.00 часов. 

По окончании участникам конференции-семинара выдается сертификат, 

слушателям обучения – удостоверение установленного образца. 

До 30 октября 2017 г. необходимо подать заявки по прилагаемым формам: 

- участники конференции-семинара – согласно Приложению 1 на адрес электронной 

почты: rumc110@mail.ru; 

- слушатели обучения по программе повышения квалификации – согласно 

Приложению 2 на адрес электронной почты: rumckpk3@mail.ru. 

Наличие заявки обязательно. 
 

По материалам конференции-семинара планируется издание сборника. Для 

публикации необходимо до 15 ноября 2017 г. предоставить текст (до 8 страниц) 

в электронном варианте в РУМЦ Минкультуры РБ на адрес электронной почты: 

rumc110@mail.ru. 

Требования к оформлению текста: word 6.0-7.0, шрифт Times New Roman, кегль 14, 

интервал 1,5; все поля – 2,5 см, абзацный отступ – 1,25 см (устанавливается 

автоматически). Название статьи – заглавными буквами (по центру); ниже – инициалы 

и фамилия автора (научного руководителя) (выравнивание по правому краю), 

под фамилией – должность, наименование учреждения. Список литературы – в конце 

статьи (в алфавитном порядке), сноски на литературу даются в тексте в квадратных 

скобках в соответствии с нумерацией источников. 
 

Командировочные расходы участников оплачиваются самими участниками или 

направляющей организацией. 

Приезжающим бронируются места для проживания по предварительной заявке по 

тел. (34775) 2-41-00, ДШИ г.Сибай. Стоимость проживания от 350 до 1200 рублей в сутки 

за одного человека. Стоимость комплексного обеда – от 200 рублей. 
 

Контактная информация: 

г.Уфа, ГБУКИ РУМЦ Минкультуры РБ: (347) 235-78-16, 233-59-00; 

для участников конференции-семинара: rumc110@mail.ru – Латыева Наталья Геннадьевна, 

Журбей Альфия Рауфовна, УМС РУМЦ; 

для слушателей: rumckpk@mail.ru – Рашитова Маргарита Иршатовна, ЦППККИП РУМЦ; 

г.Сибай, ДШИ: (34775) 2-41-00 – проживание. 

Приложение: формы заявок на участие на 2 л. в 1 экз. 
 

 

 

 
 

 

 

Директор          Л.А.Марешова 
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Приложение 1 к письму 

ГБУКИ РУМЦ 

Минкультуры РБ 

от 20.09.2017 г. № 257 

 

Заявка на участие 

в Региональной научно-практической конференции-семинаре 
«Социальная адаптация и творческая реабилитация детей с ограниченными 

возможностями здоровья в учреждениях образования и культуры: 

опыт, проблемы, практика» 

8-9 ноября 2017 года, г. Сибай 
 

Фамилия, имя, отчество 

участника по паспорту 

(полностью, на русском 

языке) 

 

 

Юридическое наименование 

направляющей организации 

 

 

Юридический адрес 

организации, индекс, ИНН, 

КПП, телефон, факс, E-mail 

 

 

Должность участника 

 

 

Контактный телефон, e-mail 

 

 

Форма участия 

(нужное подчеркнуть) 

очная 

очная + публикация 

заочная (публикация) 

 

Необходимость в жилье 

 

не нуждаюсь/нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

 

Подпись участника ______________________________________________________ 

Дата подачи заявки _______________________________________________________ 



Приложение 2 к письму 

ГБУКИ РУМЦ 

Минкультуры РБ 

от 20.09.2017 г. № 257 
 

ЗАЯВКА-АНКЕТА 

на обучение по образовательной программе повышения квалификации 

«Развитие инклюзивного образования в учреждениях сферы культуры» 

8-9 ноября 2017 года 

Фамилия, имя, отчество слушателя ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон слушателя ________________________________________________________________ 

Место работы слушателя ______________________________________________________________________ 

Должность слушателя _________________________________________________________________________ 

Данные об участнике: 

Для юридических лиц: 

Наименование направляющей организации______________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Юридический адрес, телефон, индекс___________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

ИНН, КПП__________________________________________________________ 

Для физических лиц: 

Адрес и индекс (по 

прописке) 

________________________ 

________________________

________________________

________________________

________________________ 

________________________

________________________ 

Образование слушателя:  

уровень образования (нужное подчеркнуть): среднее профессиональное; высшее: бакалавриат, специалитет, 

магистратура, подготовка кадров высшей квалификации ___________________________________________ 

наименование учебного заведения и квалификации по диплому полностью ____________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Общий стаж работы слушателя, стаж в указанной должности _______________________________________ 

Предыдущее прохождение курсов повышения квалификации (указать год прохождения, название курсов, 

место прохождения, объем часов) _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Подпись руководителя и печать (для юридических лиц) ____________________________________________ 

Подпись слушателя (для физических лиц) ________________________________________________________ 

Дата подачи заявки ___________________________________________________________________________ 


