УТВЕРЖДАЮ 
Заведующий ОНО
_________ И.В. Якушина 

ПОЛОЖЕНИЕ

о районном Конкурсе «Педагог – мастер»
для учителей-логопедов образовательных организаций 
Бабынинского района

I. Общее положение
	Конкурс  «Педагог – мастер» организуется и проводится отделом народного образования  Бабынинского района в  2014 - 2015 году, направлен на выявление высокопрофессиональных,  творчески работающих, инициативных учителей – логопедов  дошкольных и школьных образовательных учреждений.

II. Цели и задачи
Цель: 
– выявление талантливых педагогических работников района, их поддержка и поощрение;
– повышение престижа педагогического труда учителя - логопеда;
– распространение педагогического опыта лучших логопедов района.

Задачи:
- популяризация профессии «учитель-логопед»;
- выявление талантливых, творчески работающих учителей-логопедов в районе;
- стимулирование роста профессионального мастерства учителей-логопедов;
- распространение лучшего педагогического опыта, внедрение наиболее эффективных практик и технологий в организации коррекционно-логопедического процесса.

III. Руководство
	Конкурс «Педагог – мастер»  организуется  отделом народного образования Бабынинского района. Информационная поддержка осуществляется: тел. 8(48448)3-13-12, ronobab@kaluga.ru.

Состав организационной группы:
1. Якушина И.В. заведующий ОНО администрации МР «Бабынинский   район»;
2. Данилевская М.Ш. зам. заведующего ОНО; 
3. Филина Т.В. начальник районного методического кабинета;
4. Петрова И.В. эксперт районного методического кабинета;
5. Прядка И.В. главный специалист ОНО;
6. Ашухина Л.А. главный специалист ОНО;
7. Присяжнюк Р.В. эксперт районного методического кабинета.
8. Участники конкурса (по желанию). 

Мастер – классы (занятия) проводятся в дошкольных и школьных образовательных учреждениях Бабынинского района по графику, составленному участниками Конкурса и  утверждённого районным методическим кабинетом.

IV. Участники
Учителя – логопеды дошкольных и  школьных образовательных организаций.

V. Сроки и порядок проведения

Мероприятия проводятся в три этапа.  
Первый этап - прием заявок  (см. Приложение 1) до 1 декабря 2014г. в отдел народного образования Бабынинского района. 
Второй этап (очный) декабрь 2014г. – до 20 январь 2015г. – каждый участник проводит мастер – класс или открытое занятие с детьми логопатами на район. Вид, тип занятия, форму его проведения определяет сам участник на базе дошкольных и школьных образовательных организаций  района по утверждённому графику.
Третий этап (очный) 30 января 2015г. – самопрезентация выполняется в свободной форме и демонстрируется на базе ОУ.  Презентация должна содержать информацию собственного оригинального и успешного опыта педагогической деятельности учителя - логопеда.

VI. Подведение итогов

Награждение участников Конкурса «Педагог – мастер»,  продемонстрировавших профессиональные умения в работе с детьми логопатами 30 января 2015г.













                                                                                                    
   Приложение 1

Заявка
на участие в Конкурсе для учителей - логопедов дошкольных и школьных  образовательных организаций Бабынинского района (2014-2015 учебный год)
Фамилия, имя, отчество ________________________________________
Место работы _________________________________________________
                                       полное название образовательного учреждения
Должность____________________________________________________
Образование __________________________________________________
                 наименование учебного заведения, факультет, год окончания
Квалификационная категория ___________________________________
 Педагогический стаж __________________________________________
Звания, награды, ученая степень _________________________________
Публикации, в том числе книги, брошюры, статьи и т.д. _____________
_____________________________________________________________
Участие в профессиональных конкурсах (год, название конкурса, уровень – районный, городской,   всероссийский, результат)  ______________
_____________________________________________________________
Контактная информация (домашний телефон, рабочий телефон, e-mail) 



	Дата проведения открытого мероприятия
	Форма демонстрации опыта
	Название (тема)
	Возрастная группа

	
	
	
	




Подпись участника конкурса____________________


Подпись руководителя ОУ________________________


дата
м.п.


