Ассоциация педагогов гуманитарного , естественного и математического цикла "Логос" проводит  открытый общероссийский интернет-конкурс 
"Лучшая методическая разработка недели"
· Учредителем конкурса является независимая ассоциация педагогов гуманитарного, естественно и математического цикла "Логос".
Цели конкурса:
· внедрение и распространение современных инновационных образовательных технологий в педагогической деятельности;

· повышение качества образования; 

· повышение профессионального мастерства педагогов; 

· совершенствование научно-методического обеспечения образовательного процесса; 

· выявление и распространение передового педагогического опыта; 

Условия участия в конкурсе:
Участниками конкурса могут быть воспитатели детских садов, методисты, учителя школ, гимназий, лицеев, а также преподаватели НПО и СПО  заведений, педагоги-психологи, педагоги  музыкальных, художественных школ. Педагоги коррекционных учебных заведений ,педагоги дополнительного образования, учителя детских домов  и различных детских развивающих центров. Могут участвовать воспитанники  и обучающиеся вышеперечисленных учебных заведений. Допускается участие работ, выполненных коллективом учителей. Оплату производит в этом случае каждый педагог.  Все участники коллективной работы получают отдельный документ.
Организационный взнос  за участие в конкурсе -200 рублей для педагогов. Сумма  взноса предназначена  на расходы по изготовлению наградных  документов и их пересылки.
Педагоги гарантированно получают диплом I, II , или  III степени, с пометкой о СМИ.
Документы высылаются после подведения итогов(воскресенье) в электронном виде с порядковым номером, подписью, печатью и вносятся в реестр сайта.(оплата производится по квитанции).
Порядок проведения конкурса:
Конкурс проводится заочно, каждый месяц,в один этап. Конкурсные материалы принимаются  на e-mail:  as.forum@yandex.ru с названием данного конкурса в теме письма  и должны содержать копию квитанции(подтверждение оплаты) , заявку-анкету участника(приложение №1) и файл с текстом конкурсной работы в формате Word 6.0, 7.0 или 8.0 
Номинации конкурса:
- Методические разработки уроков, занятий в ДОУ,ДО

- Статья,  портфолио , рабочая программа
- Разработка теста, до 30вопросов(3варианта ответа)

- Разработка тестов ГИА,ЕГЭ и его презентация
- Разработка внеклассного мероприятия
- Разработка педагогических проектов
- Презентации проектов, уроков, классных часов

- Образовательные программы детских садов, ДО(НОД) 

- Сочинение, эссе, рисунок ,фото

- Творческие работы педагогов

- Исследовательские и научные работы педагогов

-Иные работы


                                         Требования к конкурсной работе:
-Электронный вариант: Word 6.0, 7.0 или 8.0, шрифт – Arial, размер шрифта – 12.  Рисунок следует выполнять размером не менее 60 х 60 мм. 
-Презентация может содержать до 60 слайдов в одной конкурсной работе.
Сроки проведения конкурса:
Конкурс проводится ЕЖЕНЕДЕЛЬНО  с понедельника по субботу каждую неделю(работы принимаются по субботу включительно)
Результаты конкурса будут рассылаться по ВОСКРЕСЕНЬЯМ каждую неделю 2016, 2017 года и затем будут размещены на сайте Форум.
Контактная информация:
По вопросам участия в конкурсе можно обращаться  8 904 579 41 74 Татьяна Александровна, e-mail: as.forum@yandex.ru, наш сайт http://distkon.ru/
Приложение №1

Заявка-анкета:

Название конкурса «Лучшая методическая разработка недели»
Фамилия имя, отчество педагога (полностью) в дательном падеже.
Населенный пункт, субъект Федерации, область, город, улица, квартира (с индексом)
Контактный телефон (мобильный)

Электронная почта (для отправки электронного документа)
Название номинации

Название работы (с пометкой класса обучающ.пример:6класс) 
Образовательное учреждение(место работы)

Из какого источника информации вы о нас узнали _______________

Выберите удобный способ оплаты:
-Переводом  с карты на карту на номер: 639002269016309027срок действия до октября 2018 года. Зарегистрирована в Кузбассе, г.Кемерово
-По квитанции Сбербанка:(предварительно заполните свои данные)
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	4205285259
	
	
	40702810526000003001
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	Отделение №8615 Сбербанка России г.Кемерово
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	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 200___г.

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика
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