

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
АДМИНИСТРАЦИИ ГУБКИНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПРИКАЗ

«____» ___________ 2025 г.                                                                       № _________
[bookmark: bookmark2]
О проведении муниципального этапа
VI регионального конкурса детского 
творчества для детей с РАС «Радость открытия»

В соответствии с приказом министерства образования Белгородской области от 11 сентября 2025 г. № 2014 «О проведении VI регионального конкурса детского творчества для детей с РАС «Радость открытия», с целью раскрытия творческого потенциала детей с РАС, способствующего их более полной социальной адаптации в современном мире 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Провести муниципальный этап VI регионального конкурса детского творчества для детей с РАС «Радость открытия» (далее – Конкурс) с 17 сентября по 24 октября 2025 года. 
2. Утвердить положение Конкурса (Приложение №1).
3. Руководителям образовательных учреждений Губкинского городского округа организовать участие воспитанников, учащихся в Конкурсе.
4. Возложить ответственность за проведение муниципального этапа VI регионального конкурса детского творчества для детей с РАС «Радость открытия» и участие в областном конкурсе на МБУДО «Центр дополнительного образования «НеШкола» (директор Коваленко Т.С.).
5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.


Начальник управления 
образования                                                                                   С.Н. Щетинина


Лобова Нина Васильевна
(47241) 7-58-26
Коваленко Татьяна Сергеевна
(47241) 2-58-68 
Приложение № 1 к приказу 
управления образования администрации Губкинского городского округа
«___» ________ 2025 г. № _____

Положение
о проведении муниципального этапа VI регионального конкурса детского творчества для детей с РАС «Радость открытия»

Цели и задачи Конкурса
Цель Конкурса: раскрытие творческого потенциала детей с РАС, способствующего их более полной социальной адаптации в современном мире.
Задачи Конкурса: 
· привлечение внимания общества к созидательно-творческой деятельности детей с РАС как средству их самовыражения и самореализации;
· содействие развитию творческих способностей детей.

Общие положения
К участию в Конкурсе приглашаются дети и подростки с расстройством аутистического спектра в возрасте от 5 до 17 лет.
Конкурс проводится в по номинациям:
· декоративно-прикладное творчество;
· изобразительная деятельность;
· художественное слово (чтецы, поэты);
· вокальное творчество (все жанры вокального творчества).
Конкурс проводится в два этапа:
1-й этап – муниципальный – с 17 сентября по 24 октября 2025 года.
2-й этап - региональный – ноябрь 2025 г.
Для участия в муниципальном этапе Конкурса необходимо в срок до 23 октября 2025 года (включительно) образовательные учреждения высылают в МБУДО «Центр дополнительного образования «НеШкола» на электронный адрес: konkurscvr@yandex.ru папку с конкурсными материалами (с пометкой в теме: «Радость открытия., СОШ ...»):
- заявка (Word, PDF) (приложение №1 к положению). В заявке обязательно указать ссылку на размещенные конкурсные материалы, запись 2025 г;
- согласие на обработку персональных данных (приложение №2 к Положению);
- копия свидетельства о рождении или паспорта; 
- копия справки об инвалидности.
Ссылка на конкурсный материал, размещённый на облачном хостинге или видеохостинге, а также в социальных сетях, должна быть действительна до 01 декабря 2025 г. и доступна для просмотра.
Количество заявок от учреждения не ограничено.
На Конкурс предоставляется один номер художественной самодеятельности или одна творческая работа от участника. Тема свободная. Участие ребёнка предусматривается только в одной номинации. Педагог может представить только одного участника. Конкурсные материалы, присланные с личной почты, рассматриваться не будут.
Подведение итогов
Участники Конкурса награждаются грамотами управления образования администрации Губкинского городского округа.
Победители Конкурса будут принимать участие в VI региональном конкурсе детского творчества для детей с РАС «Радость открытия».
Контактный телефон: (47241) 2-58-68, Карханина Лилия Александровна, педагог-организатор МБУДО «Центр дополнительного образования «НеШкола».


Приложение № 1 к положению о проведении
 муниципального этапа VI регионального конкурса
детского творчества для детей с РАС «Радость открытия»



Заявка
на участие в муниципальном этапе VI регионального конкурса детского творчества для детей с РАС «Радость открытия»

1. Территория
1. Номинация
1. ФИО участника (полностью)
1. Дата, месяц, год рождения участника
1. Название образовательной организации (по Уставу)
1. ФИО руководителя творческого объединения (полностью), телефон (просим в заявке прописать правильно должность: педагог, учитель, педагог-организатор и др.)
1. Конкурсный репертуар

	Конкурсный репертуар
	

	1. Название конкурсного материала
	

	2. Активная ссылка на видеозапись
	




К заявке необходимо предоставить согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных.

Заявка подписывается и заверяется руководителем направляющей организации.


Приложение № 2 к положению о проведении
 муниципального этапа VI регионального конкурса
детского творчества для детей с РАС «Радость открытия»

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя/опекуна полностью)
проживающий (ая) по адресу__________________________________________________________,
Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи кем выдан): _______________________________ ____________________________________________________________________________________
на основании
____________________________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
являясь родителем (законным представителем)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отечество ребенка/подопечного полностью)
Класс обучения______________________________________________________________________
Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом образовательного учреждения):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес данного учебного заведения с указанием типа населенного пункта (город, ПГТ, поселок, село, деревня), контактные телефоны: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год):
_____________________________________________________________________________________
Домашний адрес:
_____________________________________________________________________________________
Домашний телефон (с кодом): __________________  Мобильный телефон_____________________

Электронный адрес: ___________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку МБУДО «Центр дополнительного образования «НеШкола», находящемуся по адресу: г. Губкин, ул. Космонавтов, 4 (далее-Оператор) персональных данных моего ребенка/подопечного: фамилии, имени, отчества, электронного адреса, класса, места учебы, даты рождения, фотографий, видеоизображений, результатов участия в конкурсе.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Согласие действует с даты подписания до даты отзыва в письменной форме.



Дата: «___» ____________ 2025 г.                                        _______________/____________________
                                                                                                                       (подпись)             (расшифровка)

Приложение № 3 к положению о проведении
 муниципального этапа VI регионального конкурса
детского творчества для детей с РАС «Радость открытия»


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающий (ая) по адресу_________________________________________________________,
Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи кем выдан)_________________________________
на основании
____________________________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
являясь родителем (законным представителем)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отечество ребенка/подопечного полностью)
Класс обучения______________________________________________________________________
Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом образовательного учреждения):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес данного учебного заведения с указанием типа населенного пункта (город, ПГТ, поселок, село, деревня), контактные телефоны: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год):
_____________________________________________________________________________________
Домашний адрес:
_____________________________________________________________________________________
Домашний телефон (с кодом): ____________________ Мобильный телефон____________________

Электронный адрес (e-mail): __________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку ГБУДО «Белгородский областной Дворец детского творчества», находящемуся по адресу:                      г. Белгород, ул. Горького, 26 а  (далее-Оператор) персональных данных моего ребенка/подопечного: фамилии, имени, отчества, электронного адреса, класса, места учебы, даты рождения, фотографий, видеоизображений, результатов участия в фестивале.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Согласие действует с даты подписания до даты отзыва в письменной форме.



Дата: «___» ____________ 2025 г.                                        _______________/____________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                       (подпись)             (расшифровка)
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