Уважаемые коллеги!
В рамках регионального Форума работников системы дошкольного образования в соответствии с письмом МОиН Самарской области «Об организации и проведении регионального Форума работников дошкольного образования «Обеспечение доступности дошкольного образования» МО-16-03/714-ту от 08.11.2012года будет осуществлена публикация электронного сборника «Обеспечение доступности дошкольного образования» на сайте кафедры дошкольного образования: www.sipkro.ru/dou.ru
Разделы электронного сборника «Обеспечение доступности дошкольного образования»:

- Доступность дошкольного образования

- Реализация принципов вариативности в дошкольном образовании (формы дошкольного образования, программы дошкольного образования, технологии дошкольного образования)

Направлять заявки на публикацию в электронном сборнике и тексты статей по прилагаемым формам (Приложение 1, 2) с 12 по 20 ноября 2012 г. на электронный адрес: detsad_sipkro@mail.ru 
Для публикации в электронном сборнике необходимо автору заполнить согласие на обработку персональных данных (Приложение 3). Согласие в отсканированном виде прислать вместе с заявкой и текстом статьи.

Внимание: Имена файлов должны начинаться с фамилии автора.

Дополнительная информация по телефону: 8(846)2471488 (Голудина Анна Михайловна, Ким Алла Моисеевна).
Голудина А.М.
2471488

Приложение 1
ЗАЯВКА

на публикацию в электронном сборнике 

«Обеспечение доступности дошкольного образования»
1. Фамилия, имя, отчество автора___________________________________

2. Должность автора______________________________________________

3. Место работы _________________________________________________

4. Контактный телефон___________________________________________

5. E-mail _______________________________________________________

6. Раздел сборника_______________________________________________

«__»_____________20___ г.

___________________________________  __________ 
      Ф.И.О. участника                                      Подпись

Приложение 2
ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ

1. Раздел сборника

2. НАЗВАНИЕ СТАТЬИ (прописными буквами)

3. Фамилия, имя, отчество

4. Должность

5. Полное наименование образовательного  учреждения, организации

6. Телефон автора

7. E-mail автора

8. текст

9. Список использованной литературы

Форматирование текста:

Формат страницы – А 4, книжная ориентация. Шрифт Times New Roman, цвет шрифта черный, размер шрифта – 12 пунктов, междустрочный интервал – одинарный.
Запрещены любые действия над текстом («красные» строки, центрирование, отступы, переносы в словах и т.д.), кроме выделения слов полужирным, подчеркиванием и использования маркированных и нумерованных строк.

Наличие рисунков, формул и таблиц допускается только в тех случаях, если описать процесс в текстовой форме невозможно. В этом случае каждый объект не должен превышать указанные размеры страницы, а шрифт в нем 11 пунктов.

Возможно использование только вертикальных таблиц и рисунков. Запрещены рисунки, имеющие залитые цветом области, все объекты должны быть черно-белым без оттенков;

Общий объем не должен превышать 3-х страниц;

Абзацы должны быть отделены друг от друга пустой строкой (дополнительным «Enter»).
Статьи принимаются в электронном виде только в одном из следующих форматов:

- документ MS Word (не ниже версии 2003);

Приложение 3

Оператор, осуществляющий обработку персональных данных: Регистрационный номер 10-0091458 (приказ Россвязькомнадзора от 17.03.2010 № 147)

Государственное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов

Самарский областной институт повышения квалификации и переподготовки работников образования

Ректору СИПКРО В.В.Васильеву

От__________________________
                                    фамилия,

__________________________________

                     имя, отчество заявителя
______________________________________

                                     должность

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

г. Самара









«____»____________г.

Я,______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О)

________________________________серия________№_________выдан___________________________

(вид документа, удостоверяющего личность)

_________________________________________________________________________________________________________

(когда и кем)

проживающий(ая) по адресу:______________________________________________________________

место работы, должность_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на обработку Государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов Самарскому областному институту повышения квалификации и переподготовки работников образования (адрес г.Самара, Московское шоссе, 125А) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною с целью публикации методической разработки на сайте СИПКРО.
и распространяется на следующую информацию: ФИО, паспортные данные, место проживания, место работы, должность, телефон.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных, я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством моего письменного заявления, которое может быть либо направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора.

Доступ субъекта к персональным данным, обрабатываемым оператором осуществляется в порядке, предусмотренном ст. 14,20 Федерального Закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных"

Настоящее согласие дано мной
«
»
г. и действует бессрочно.

Порядок отзыва настоящего согласия    по личному заявлению субъекта персональных данных

____________________________________

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

