
Уважаемые педагоги.  

Приглашаем вас принять участие  

в Международном фестивале профессионального мастерства 

  «Инклюзивное образование»  

(23.10.2017 – 17.11.2017) 

 Положение о Международном фестивале профессионального мастерства 

 «Инклюзивное образование» 

 

                                           УТВЕРЖДАЮ 

                                                                                           Председатель организационного комитета 

                    И.Е. Маврин                                         

 

Общие положения 
 

1. Настоящее положение о Международном фестивале профессионального мастерства  

«Инклюзивное образование» (далее Фестиваль) определяет порядок организации и 

проведения фестиваля, порядок участия в фестивале. 

2. Организатор Фестиваля - Фестиваль проводится по инициативе Информационно – 

методического  интернет проекта  «Globus» (Свидетельство о регистрации средства 

массовой информации ЭЛ №ФС77 – 70351, выдано Федеральной службой по надзору в 

сфере связи, информационных технологий  и массовых коммуникаций). 

3. Работы на Конкурс принимаются в период с «23» октября по «17» ноября  2017 г. 
 

Цели Фестиваля 

Международный  фестиваль профессионального мастерства «Инклюзивное образование» 

проводится в целях: представления и популяризации педагогического опыта работников 

образования в вопросах работы с детьми с ОВЗ; предоставление возможности педагогам 

принять участие в мероприятии международного масштаба.   
 

Участники Фестиваля 

1. Принять участие в Фестивале могут директора, заведующие, методисты, завучи, 

педагогические работники любых образовательных учреждений (детских садов, школ, 

педагоги дополнительного образования, библиотекари, педагоги высших и средне – 

специальных учебных заведений, студенты).  

2. Возраст участников не ограничивается, стаж не учитывается. 

3. Участие может быть индивидуальным или совместным. 
 

Предмет и содержание Фестиваля 

1. Предметом Фестиваля являются методические разработки (статьи, конспекты, 

проекты, программы (в том числе адаптированные), презентации, планирование и 

т.д.) Тематика материалов должна раскрывать актуальные практики образовательной 

деятельности с детьми с ОВЗ в условиях современного образования. 

2. Фестиваль проводится в заочной форме.  



3. Разработки должны быть авторскими, т.е. разработаны непосредственно участником 

Фестиваля 
 

Требования к работам 

1. Материалы на Фестиваль принимаются в электронном виде на русском языке. 

2. Разработка должна содержать: название, ФИО автора, должность, наименование 

образовательного учреждения, местонахождение образовательного учреждения. 
 

Порядок участия 

1. Заполните заявку на участие в Фестивале. Заявка отправляется в печатном виде, а не в 

сканированном. 

2. Оплатите оргвзнос.  Размер оргвзноса составляет 250 (двести пятьдесят) рублей.  

Оргвзнос оплачивается за каждую работу. Если работа выполнена  в соавторстве, то 

оргвзнос оплачивается по количеству авторов конкурсной работы.  

3. Отправьте письмо на электронный адрес globussait@yandex.ru (внимание! отправляем 

только на этот адрес!). Письмо должно содержать заявку, копию квитанции об оплате, 

конкурсную  работу. Все формируется в 1 папку. Название папки ФИО участника. 

 
 

Награждение 

1. По итогам Фестиваля все участники получают 

дипломы победителя фестиваля.  

2. Рассылка дипломов осуществляется в электронном 

виде на адрес электронной почты, указанный в заявке 

на участие в фестивале, в течение 1-2  рабочих 

дней.  

 

Контактные данные: по всем организационным 

вопросам можно обращаться в Оргкомитет по 

электронной почте на адрес  globussait@yandex.ru  

Сайт: http://globussait.ru/ 

Желаем удачи! 

Заявка на участие в международном Фестивале профессионального мастерства 

 «Инклюзивное образование» 

1 Ф.И.О. автора 
(полностью) 

 

2 Образовательное 
учреждение 
(указывайте так, как 
должно быть в дипломе) 

 

3 Материалы фестиваля 
 

 

4 Электронный адрес, 
контактный телефон 

 

mailto:globussait@yandex.ru
mailto:globussait@yandex.ru
http://globus-sait.ru/


 

Платежные реквизиты для оплаты организационного взноса:  

 

Получатель платежа: ИП Маврин Иван Евгеньевич 

ИНН/ КПП 595701257861 

Расчетный счет № 4080 2810 3073 5097 5667 

Банк: Нижегородский филиал ПАО Банка «ФК Открытие»   

БИК: 042282881 

Корреспондентский счет: 3010 1810 3000 0000 0881 в РКЦ СОВЕТСКИЙ г.Нижний Новгород  

Назначение платежа: Материалы фестиваля 

 

Внимание! При оплате через сбербанк онлайн нужно оплачивать на юридическое лицо 

 

Также оплату можно произвести на карту банка «ФК Открытие»   

2200 2901 0206 5126 

 

И з в е щ е н и е  

К а с с и р  

 

 
Форма № ПД-4 

 

ИП Маврин Иван Евгеньевич 
 

 

(наименование получателя платежа) 

595701257861   
        

  
 

  4  0 8 0 2 8 1 0 3 0 7 3 5 0 9 7 5 6  6 7 
 

(ИНН/КПП получателя платежа)   (номер счета получателя платежа) 
 

в Нижегородский  филиал ПАО Банка «ФК Открытие»  БИК  0 4 2 2 8 2 8 8 1 
 

  (наименование банка получателя платежа) 
   

Номер кор./сч. банка получателя платежа 3 0 1 0 1 8 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 1 
  

 
Материалы фестиваля    

                        (назначение платежа)                                                   
 

Ф.И.О плательщика  
 

 

Адрес плательщика  
 

 

Сумма платежа  
 

 руб.  
 

 

Дата «  
 

 »  
 

 20  
 

 г. 
 

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы 

за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

  Подпись плательщика    
 

 

 
 

 
 

К в и т а н ц и я  

 

К а с с и р  

 
Форма № ПД-4 

 

ИП Маврин Иван Евгеньевич 
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595701257861   
        

  
 

  4  0 8 0 2 8 1 0 3 0 7 3 5 0 9 7 5 6  6 7 
 

(ИНН/КПП получателя платежа)   (номер счета получателя платежа) 
 

в Нижегородский  филиал ПАО Банка «ФК Открытие»  БИК  0 4 2 2 8 2 8 8 1 
 

  (наименование банка получателя платежа) 
   

Номер кор./сч. банка получателя платежа 3 0 1 0 1 8 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 1 
  

 
Материалы фестиваля    

                        (назначение платежа)                                                   
 

Ф.И.О плательщика  
 

 

Адрес плательщика  
 

 

Сумма платежа  
 

 руб.  
 

 

Дата «  
 

 »  
 

 20  
 

 г. 
 

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы 

за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

  Подпись плательщика    
 

 

 



 

 


