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На № от

О проведении семинара -  
практикума

М инистерство образования и молодежной политики Ставропольского 
края (далее -  министерство) совместно с ГБУ ДПО «Ставропольский краевой 
институт развития образования, повышения квалификации и переподготовки 
работников образования» 30 октября 2017 года в 11.00 часов в г. М ихайловске 
на базе детского технопарка «Кванториум Ставрополь» (Ставропольский край, 
Ш паковский район, г. М ихайловск, ул. Привокзальная, 3) проводит семинар - 
практикум «Подготовка к проведению школьного и муниципального этапов 
всероссийской олимпиады школьников в 2017/18 учебном году по техноло­
гии» (далее -  Семинар - практикум).

Регистрация участников с 10.00 до 10.45.
Просим вас обеспечить участие в Семинаре -  практикуме:
- руководителей методических служб муниципальных районов и город­

ских округов Ставропольского края;
- руководителей методических объединений учителей технологии м>ни- 

ципальных районов и городских округов Ставропольского края.
Заявку на участие в Семинаре -  практикуме просим направить в срок не 

позднее 18.00 часов 26 октября 2017 года в адрес министерства по электрон­
ной почте на адрес lubenko@ stavminobr.ru (приложение).

Приложение: на 1 л. в 1 экз.

Первый заместитель министра Н.А. Лаврова

Л ю бенко Наталья Ивановна  
(8652)372392
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Приложение 
к письму министерства 
образования и молодежной 
политики Ставропольского 
края
от

Заявка
на участие в семинаре - практикуме «Подготовка к проведению школьного и 

муниципального этапов всероссийской олимпиады школьников 
в 2017/18 учебном году по технологии» 30 октября 2017 года

Муниципальный 
район/ 

городской округ

Фамилия, имя. 
отчество 

участника

Место работы, 
должность

Контактный
телефон

(мобильный)

Адрес элек­
тронной почты

Руководитель муниципального органа 
управления образованием ______ / /


