
Приложение 

к Приказу Отдела образования 

Турочакского района 

от «11 »декабря 2017  г. №686 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении II (муниципального) этапа 

Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России -2018» 

«Учитель здоровья Турочакского района-2018» 

 

 II(муниципальный) этап   Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России 

-2018»«Учитель здоровья  Турочакского района - 2018» (далее Конкурс) проводится 

в рамках «Дней педагогического мастерстваТурочакского района -2018» инаправлен 

на повышение профессиональной компетентности педагогов в области 

формирования культуры здоровья у обучающихся, воспитанников и работников 

системы образования, развитие готовности к внедрению здоровьесберегающих и 

здоровьеформирующих образовательных технологий, совершенствование 

инновационной деятельности и повышение качества образования на основе 

улучшения физического, социального и духовного здоровья подрастающего 

поколения. 
Учредителем Конкурса являетсяОтдел образованияАдминистрации Турочакского 

района МО «Турочакский район».  

I.ЦЕЛИ  И ЗАДАЧИ КОНКУРСА 

 

1.1 Цели конкурса: 

- актуализация проблемы формирования культуры здоровья в системе общего и 

дополнительного образования; 

-выявление инновационных подходов, здоровьесберегающих образовательных 

технологий, методик и уровня готовности педагогов к обеспечению паритета 

образованности и здоровья обучающихся; 

- трансляция педагогического опыта по формированию культуры здоровья у 

обучающихся и педагогов. 

 

1.2. Задачи конкурса: 

- выявление и поддержка талантливых учителей школ и педагогов дополнительного 

образования и передового педагогического опыта; 

- стимулирование дальнейшего профессионального роста педагогических 

работников общего и дополнительного образования детей; 

- обновление содержания и технологий образовательной и воспитательной 

деятельности с учетом региональных особенностей, социокультурной среды, 

традиционного и инновационного опыта, достижений современной педагогической 

науки; 

 

1.3.II этапконкурсапроводится:с. Турочак, на базах МОУ ДО «Турочакский ЦДТ», 

МОУ «Турочакская СОШ», МОУ ДО «Турочакская ДЮСШ». 
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II. СРОКИ И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ КОНКУРСА 

 

Конкурс проводится в четыре этапа: 

I этап – 2017 г. – школьный; 

II этап-8-9 февраля 2018 г. - муниципальный; 

III этап –март 2018 г.  - региональный; 

IV этап – март - сентябрь 2018 г. - федеральный. 

 

 

III. ФИНАНСИРОВАНИЕ КОНКУРСА 

 

3.1. ФинансированиеконкурсаосуществляетОтдел образования Администрации 

Турочакского района МО «Турочакский район».  

3.2.Расходы по награждению, командированию участников и членов жюри II 

(муниципального) этапа на мероприятия конкурса осуществляются за счет средств 

направляющих учреждений. 

3.3. Для проведения конкурса допускается привлечение внебюджетных и 

спонсорских средств. 

 

IV. ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ДОКУМЕНТОВ И МАТЕРИАЛОВ  

ДЛЯ УЧАСТИЯ ВО II ЭТАПЕ КОНКУРСА 

 

4.1. Для участия воIIэтапеконкурсаобразовательные учреждения Турочакского 

районанаправляют в Отдел образования Администрации Турочакского района МО 

«Турочакский район» (далее – Отдел образования) следующие документы и 

материалы: 

- заявление (высылается в печатном и электронном виде) по прилагаемой форме, 

заверенная подписью руководителя ОУ (приложение №1, до 25 декабря 2017 г.); 

– заявка на урок, внеклассное занятие или мастер-класс (Приложение №2); 

– представление заявителя о конкурсанте (Приложение №3); 

– информационная карта участника конкурса (Приложение №4); 

Обязательное приложение к документам: фотография – цветная (портрет 15*21) – 

предоставляется в бумажном варианте и в электронном виде в формате *.jpg с 

разрешением 300 точек на дюйм без уменьшения исходного размера. 

– план-конспект урока, занятия или мастер-класса в печатном виде и  на 

электронном носителе. 

- согласие на обработку персональных данных (приложение №5); 

- текст эссе (не болееоднойстраницы), тема: «Я – учитель здоровья». 

Из вышеназванных материалов участники формируют одну папку. Документы с 

пометкой «Учитель здоровья Турочакского района – 2018» доставляются 

конкурсантом в оргкомитет. 
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4.2. Участниками II этапаконкурсаявляются победители школьного этапа конкурса 

или (при наличии мотивированного письменного отказа со стороны победителя) 

призѐры школьного этапа конкурса, занявшие II место по количеству баллов и  

соответствующие следующим критериям: 

-учителя и педагоги дополнительного образования - победители школьного этапа 

Всероссийского конкурса, осуществляющие общее и дополнительное образование 

детей в образовательных учреждениях всех типов и видов, имеющие педагогический 

стаж работы не менее 1 года. Возраст участников не ограничивается.  

Финалисты предыдущего Конкурса «Учитель здоровья», к повторному участию не 

допускаются. 

4.3. Приѐм заявлений кандидатов на участие в конкурсах (Приложение №1, 

№2)осуществляет Отдел образования администрации Турочакского района МО 

«Турочакский район» по адресу: 649140, Республика Алтай, с. Турочак, ул. 

Советская, д. 77, в срокдо 25.12.2017 г. 

Ответственный секретарь -Кобзарь Е.М., каб.№38, телефон:8-(388-43)-22-3-

37,адрес электронной почты:turochak_roo@mail.ru 

 

4.4. 

Всематериалыпредоставляютсянаэлектронныхносителях.Документыдолжныбытьнаб

ранывтекстовомредакторе«Word»срасширением*.rtfшрифтомTimesNewRoman14,чер

ез1интервал.ВкаждомфайледолжныбытьуказаныФ.И.О.участника. 

 

4.5. Не подлежат рассмотрению материалы, подготовленные с нарушением 

требований к их оформлению, поступившие позднее обозначенного срока. 

 

4.6. Материалы, представляемые в оргкомитет конкурса, не возвращаются. 

 

V. СТРУКТУРАКОНКУРСНЫХ ИСПЫТАНИЙ, ФОРМАТ ИХ ПРОВЕДЕНИЯ 

И КРИТЕРИ ИХ ОЦЕНКИ 

 

5.1. Конкурс проходит в 1 этап: четыреочных тура.Последовательность 

выполнения участниками конкурсных испытаний определяется жеребьевкой. 

Документы на конкурс предоставить в Отдел образования в срокдо 19.01.2018 г. 

 

Конкурсное мероприятие №1:  

«Творческая презентация педагогического опыта участника конкурса 

 «Я – учитель здоровья» (7 минут, по жеребьевке) 

 

Цель – демонстрация профессионального и творческого потенциала участника 

конкурса. 

Критерии оценивания конкурсного мероприятия: 

Актуальность проблемы (0- 5 баллов) 

· обоснованность проблемы; 

mailto:turochak_roo@mail.ru
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·аргументированность в выборе научных подходов, здоровьесберегающих 

технологий и авторских идей. 

Культура презентации (0 - 5 баллов) 

· целостность изложения, доступность и наглядность, культура речи, 

взаимодействие с аудиторией. 

Профессиональная культура (0-5 баллов) 

· глубина содержания, доказательность, эрудиция и оригинальность формы 

презентации 

Социальная и гражданская позиция учителя (0 — 5 баллов) 

Максимальное количество баллов за презентацию – 20 баллов 

 

 Конкурсное мероприятие №2: 

 «Урок или занятие» (45 минут по расписанию) 

 

Цель - демонстрация профессиональной компетентности педагога. 

Критерии оценивания конкурсного мероприятия и конспекта урока или 

внеклассного занятия: 

Деятельностная основа учебной работы(0 - 7 баллов) 

Здоровьесберегающий режим урока (0-7 баллов) 

Достижение цели и задач урока (0 -7 баллов) 

Глубина и оригинальность содержания урока (0-7 баллов) 

Применение на уроке здоровьесберегающих технологий (0-7 баллов) 

Максимальное количество баллов за урок - 35 баллов 

 

 Конкурсное мероприятие №3: 

 «Самоанализ урока или занятия» (5 минут) 

Цель - демонстрация профессионального мастерства педагога. 

Критерии оценки конкурсного мероприятия: 

Умение формулировать цели и задачи урока (0- 3 балла) 

Умение доказать эффективность использования здоровьесберегающих 

технологий недостатки в уроке (0- 3 балла) 

Умение выявлять причины недостатков (0 -3 балла) 

Максимальное количество баллов за самоанализ урока – 9 баллов 

 

Конкурсное мероприятие №4: 

 «Творческая импровизация на тему: «Культура здоровья» 

(10 минут, по жеребьевке) 

 

Цель – демонстрация творческого потенциала лауреатов конкурса. 

Критерии оценивания конкурсного мероприятия: 

Импровизация соответствует выбранной теме (0-5 баллов) 

Оригинальность формы импровизации и содержания (0-5 баллов) 

Эмоциональность и выразительность(0- 5 баллов) 

Максимальное количество баллов за творческую импровизацию - 15 баллов 
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VI. ЖЮРИIIМУНИЦИПАЛЬНОГО ЭТАПА КОНКУРСА 

 

6.1. 

Дляоцениванияконкурсныхмероприятийсоздаетсяжюри.Всоставжюривходятпобедит

елиII(муниципального)этапа Всероссийскогоконкурса«Учитель 

здоровья»предыдущихлет,представителиучредителя,общественныхорганизаций,деят

еликультурыиобразования.СоставжюриутверждаетсяОргкомитетомконкурса.Покажд

омуконкурсномумероприятиючленыжюризаполняютоценочныеведомости. 

6.2.Для проведения жеребьѐвки, подготовки сводных оценочных ведомостейпо 

результатам выполнения участниками II этапа конкурса конкурсных испытаний 

назначается ответственный секретарь. 

 

VII. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ КОНКУРСА 

 

7.1. Жюри оценивает выполнение конкурсных мероприятий в баллах в соответствии 

с критериями, утвержденными Оргкомитетом конкурса. 

7.2. Три участника, набравших наибольшее количество баллов в общем рейтинге по 

результатам, объявляются призерами конкурса.  

7.3. Абсолютный победитель определяется членами жюри из числа призеров 

II(муниципального) этапа конкурса путем рейтингового голосования. 

 

VIII.НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ КОНКУРСА 

 

8.1. Объявлениерезультатовконкурса,награждениепризеровипобедителейIIэтапа 

конкурсаосуществляютсянаторжественномзакрытииНедели педагогического 

мастерствас размещением соответствующей информации на сайте Отдела 

образования Администрации Турочакского района МО «Турочакский район»,на 

сайте МОУ ДО «Турочакская ДЮСШ»,  в других средствах массовой информации. 
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Приложение № 1 

к Положению о муниципальном  этапе  конкурса 

«Учитель здоровья  

Турочакского района -2018» 

 

 

 

 

В Оргкомитет 

муниципального этапа  конкурса  

«Учитель здоровья  Турочакского района -2018»  

Ракиной Елены Николаевны_____ 
(Ф.И.О. в родительном падеже) 

педагога дополнительного образования 

(наименование учебного предмета) 

МОУ ДО «Турочакская ДЮСШ» 

(наименование образовательного учреждения) 

Турочакский район 

(наименование муниципального образования) 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

Прошу допустить меня к участию в муниципальном  этапе конкурса 

«Учитель здоровья Турочакского района -2018». 

 

 

 

Подпись _________________ 

 

Дата ___________________ 
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Приложение № 2 

к Положению о муниципальном  этапе  конкурса 

«Учитель здоровья  

Турочакского района -2018» 

 

 

 

ЗАЯВКА 
на урок, внеклассное занятие и мастер-класс 

муниципальногоэтапа конкурса 

«Учитель здоровья Турочакского района -2018» 

 

 

село/районТурочакский район, с. Турочак 

 

Фамилия Ракина 

 

Имя Елена 

 

ОтчествоНиколаевна 

 

1.Назовите предмет урока (для учителей предметников и начальных классов), внеклассное занятие 

(для педагогов дополнительного образования) и мастер-класс (для тренеров – педагогов, 

работающих с педагогами), которые Вами будут проведены:  

Занятие ________________________________________________________________ 

 

 

2. Определите класс, в котором Вы будете проводить урок или внеклассное занятие:   

________________________________________________________________________ 

класс и место 

 

3. Определите аудиторию педагогов, их возраст, количество, место с которыми Вы будете 

проводить мастер-класс 

______________________________________________________________________________ 

 

 

4.Укажите технические средства, которые Вам обязательно потребуются для проведения урока, 

внеклассного занятия и мастер-класса: 

___________________________________________

___________________________________ 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________ 

___________________________________________

___________________________________ 

 

Подпись _________________  

Дата ___________________ 
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Приложение № 3 

к Положению о муниципальном  этапе  конкурса 

«Учитель здоровья Турочакского района -2018» 

 

 

 

 

Представление Заявителя 

 

 

В Оргкомитет  

муниципального  этапа Всероссийского 

конкурса «Учитель здоровья  

Турочакского района -2018» 

 

 

___________________________________________________________________________ 

(полное наименование Заявителя) 

 

выдвигает ___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество участника конкурса) 

 

_____________________________________________________________________________, 

(занимаемая должность и место работы участника конкурса) 

 

Победителя/лауреата конкурса (нужное подчеркнуть)2017г. 

_____________________________________________________________________________ 

  (наименование школьного, муниципального этапа конкурса) 

 

на участие в конкурсе «Учитель здоровья Турочакского района -2018» 

 

 

Характеристика участника конкурса (с указанием даты рождения; образования; основных 

результатов деятельности учителя за последние 2 года; кратких сведений об участии в 

здоровьесберегающей образовательной деятельности). 

 

 

Руководитель ОУО _______________________________ _________________ 

(фамилия, имя, отчество) (подпись) 

 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 
 

 

Приложение № 4 

 к Положению о муниципальном  этапеконкурса 

«Учитель здоровьяТурочакского района -2018» 

 

 

Информационная карта 

участника конкурса «Учитель здоровьяТурочакского района -2018» 

 

 

 

№ п/п    Вопрос                Ответ участника 

1. Фамилия  

 Имя (полностью)  

 Отчество (полностью)  

2. Дата рождения  

3. Место работы (полное наименование по Уставу)  

 Ф.И.О. директора образовательного учреждения (полностью)  

 Занимаемая должность   

4. Базовое образование (название и год окончания вуза (и факультета) или среднего учебного 

заведения)   

5. Педагогический стаж (полных лет)   

6. Аттестационная категория  

7. Звания, награды, премии, научные степени (укажите название и год получения)   

8. Публикации в периодических изданиях: книги, брошюры и т.д. (укажите библиографические 

данные)  

9. Контакты  

Рабочий телефон  

  Домашний телефон  

  Мобильный телефон  

  Факс   

  e-mail   

10. Рабочий адрес (с индексом)  

11. Домашний адрес (с индексом)  

12. Паспортные данные (серия, № паспорта, кем и когда выдан)   

13. Социальный номер (ИНН)  

14. Страховое свидетельство пенсионного фонда  

 

 

Подтверждаю правильность изложенной в заявке информации. 

Даю разрешение на внесение информации в базу данных и использование заявки в 

некоммерческих целях для размещения в Интернете, буклетах и периодических изданиях с 

возможностью редакторской обработки. 

 

Дата _______________ 

 

Подпись _________________ /_______________________/ 

                  (подпись)                                (Ф.И.О.) 
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Приложение № 5 

 к Положению о муниципальном  этапеконкурса 

«Учитель здоровьяТурочакского района -2018» 

 

СОГЛАСИЕ УЧАСТНИКА КОНКУРСА 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,_________________________________________________________ 

     

паспорт         выдан_________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(серия, номер) (когда и кем выдан) 

 

даю согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным 

законом способом, согласно Федеральному закону от 27.07.2006 г. № 152 -ФЗ «О 

персональных данных», исключительно для участия в мероприятии, оператором 

которого является Отдел образования Администрации муниципального образования 

«Турочакский район». 

        Я проинформирован, что Отдел образования Администрации 

муниципального образования «Турочакский район» гарантирует обработку 

персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению. Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной 

воле.                

 

Дата     

 

Подпись ___________ 

 


