
 

 
 

 

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ  

ЯКОВЛЕВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
 

П Р И К А З  
 

«10 » февраля 2022 года                                       № 127 
 

 

О проведении муниципального этапа 

Национального   чемпионата по 

профессиональному мастерству среди 

инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья Абилимпикс» 
 

           На основании письма ГБУ ДО «Белгородский областной дворец 

детского творчества» от 31.01.2022 года №46  «Об организации участия» и с 

целью раскрытия творческого потенциала детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здоровья, способствующего их более 

полной социальной адаптации в современном мире  
                                п р и к а з ы в а ю: 

1. Провести  18 февраля 2022 года муниципальный этап 

Национального   чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья Абилимпикс» (далее 

Чемпионат) согласно Положению (приложение № 1). 

2. Утвердить состав оргкомитета и жюри (приложение № 2). 

3. Назначить ответственным за проведение Чемпионата муниципальное  

бюджетное учреждение дополнительного образования «Дом творчества» 

(далее – МБУ ДО ДТ) (директор Пономарева Е.В.). 

4. Руководителям общеобразовательных учреждений: 

4.1. Организовать участие в муниципальном этапе Национального   

чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья Абилимпикс». Для изготовления 

поделок материал иметь с собой. 

4.2. Представить в срок до 16 февраля 2022 года в Дом творчества заявки 

на участие в чемпионате. 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

начальника отдела воспитания и дополнительного образования управления 

образования Пашетных Е.П. 

 

 

 Руководитель управления образования                        Т.А. Золотарева  



Приложение № 1 

 к приказу управления  

образования администрации  

Яковлевского городского округа 

от 10 февраля 2021 г. № 127  

 

 

Положение 

муниципального этапа Национального   чемпионата по 

профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья Абилимпикс» 

 

Цель и задачи Фестиваля 

Цель Чемпионата: раскрытие творческого потенциала детей-

инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, 

способствующего их более полной социальной адаптации в современном 

мире. 

Задачи Чемпионата: 

- привлечение внимания общества к созидательно-творческой 

деятельности детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями 

здоровья как средству их самовыражения и реализации; 

- содействие развитию творческих способностей детей, применению 

их творческого и интеллектуального потенциала в сфере культуры; 

- выявление молодых талантов, поддержка творчески одаренных 

детей и молодежи. 

Общие  положения 

К участию в Чемпионате допускаются обучающиеся с инвалидностью 

и/или с ограниченными возможностями здоровья в возрасте от 14 до 18 лет. 

Чемпионат  будет проводится  18 февраля 2022 года. 

Для участия в Чемпионате в Районный Дом творчества до                             

16 февраля 2022 года необходимо предоставить: 

 заявку (форматы: PDF, WORD) (прилагается); 

 копии:  паспорта,  СНИЛС,  справки  об инвалидности,  

заверенной в установленном порядке уполномоченным 

лицом/справки об ограниченных возможностях здоровья при 

отсутствии инвалидности; 

 согласие на обработку персональных данных 

участника, сопровождающего (педагога), родителей 

(прилагается); 

 форму регистрации сопровождающего (прилагается); 

 согласие родителей на участие в Чемпионате (произвольная 

форма); 

 справку с места учёбы участника. 



Документы на каждого участника формируются отдельно с указанием 

компетенции. 
 

Компетенции  Чемпионата: 

В  категории  «Школьники»  запланировано  проведение  конкурсов 

по  следующим  компетенциям:   

 «Бисероплетение»,   

 «Вязание  крючком», 

 «Художественное вышивание»,  

 «Изобразительное искусство» 

Критерии оценки 

Работы участников Чемпионата оценивает жюри, в состав которого 

входят ведущие педагоги дополнительного образования, управление 

образования администрации Яковлевского городского округа.   
 

Подведение итогов 

Победители и призеры Чемпионата награждаются грамотами 

управления образования администрации Яковлевского городского округа.  

В региональном этапе чемпионата принимают участие победители 

муниципального этапа: по одному обучающемуся в каждой компетенции (1 

место).  
                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                           Приложение № 1 

к Положению о проведении 

муниципального этапа Национального   

чемпионата по профессиональному 

мастерству среди инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 

Абилимпикс» 

 

Заявка 

для участия в муниципальном этапе Национального чемпионата 

«Абилимпикс» 
наименование  организации 

 

Дата подачи заявки: «____»  __________2022г. 

 

 

Руководитель  

М.П. 

№ 

п\п 

 Содержание 

1. Организация  

2. Ответственный исполнитель  

(Ф.И.О., должность) 

 

3. Контактные  данные (адрес, контактный 

телефон, мобильный телефон, e-mail) 

 

 Участник  

4. Полное наименование организации 

(без сокращений) 

 

5. Компетенция  

6. Категория («школьник», «студент», 

«специалист») 

 

7. Фамилия, имя, отчество  

8. Дата рождения  

9. Место обучения  /работы, год окончания 

получения образования 

 

10. Домашний адрес  

11. Паспортные данные (серия, номер; кем и 

когда выдан) 

 

12. Адрес регистрации  

13. Контактные данные (e-mail)  

14. Контактные данные (мобильный телефон)  

15. Размер одежды (S, М, L, XL, 2XL)  

16. Гражданство  

17. Страховое свидетельство  

18. ИНН  

19. Особые условия для организации рабочего 

места и выполнения конкурсного задания 

 



 
                                                  Приложение № 2 

к Положению о проведении 

муниципального этапа  

Национального   чемпионата 

 по профессиональному мастерству  

среди инвалидов  

и лиц с ограниченными 

 возможностями здоровья  

Абилимпикс 

 

                                           

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

 

Я __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя/опекуна полностью) 

проживающий 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, отчество ребенка /подопечного полностью) 

Класс обучения _____________________________________________________________  

Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом общеобразовательного 

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 ГБУДО «Белгородский областной Дворец детского творчества», находящемуся 

по адресу: г. Белгород, ул. Горького, 26а (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: «  __  »  _________  20___г.  ___________________  /  _____________  

подпись расшифровка 

 



Приложение № 2 

 к приказу начальника управления  

образования администрации  

Яковлевского городского округа 

от 10 февраля 2021 г. № 127  
  

 

 

 

 

Состав оргкомитета конкурса с правом жюри 
 

Пашетных Е.П.  - начальник отдела  воспитания и дополнительного 

образования управления образования, председатель 

оргкомитета 

Кривчикова С.Н. - начальник отдела психологического сопровождения 

МБУ «Центр сопровождения развития образования 

Яковлевского городского округа»,  секретарь 

оргкомитета 

Пономарева Е.В. - директор  МБУ ДО «Дом творчества» 

Горбачева Е.Г. - заместитель директора  МБУ ДО «Дом творчества» 

Апаршева Т.Н. - методист МБУ ДО «Дом творчества» 

Казак Г.Р. - методист МБУ ДО «Дом творчества» 

Гречихина А.К. - методист МБУ ДО «Дом творчества» 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


