
 

Краевое государственное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования Красноярский краевой Дворец пионеров 

Отдел научного творчества 

660049 г. Красноярск, ул. Конституции-1, каб. 2-09,   

тел. (391) 212-24-33  

 

Координаторам учебно-исследовательской 

деятельности  

 

Отдел научного творчества Красноярского краевого Дворца пионеров, объявляет набор 

школьников на 2017–2018 учебный год в очные образовательные программы по учебно-

исследовательской деятельности: 

«Авторская школа ученого-исследователя» (8-11 класс) 

«Мои первые опыты» (2-3 класс) 

«Наблюдай и исследуй» (3-8 класс) 

«Фантазируем, конструируем, изобретаем» (2-4 класс) 
 

Срок реализации программ 1 год (сентябрь-май). Занятия проходят один раз в неделю в 

Красноярском краевом Дворце пионеров. Обучение бесплатное. По окончании обучения (май) выдается 

Свидетельство. 

При реализации ДОП используется лаборатории Архимед, Cornelsen — это новое поколение 

естественно-научных лабораторий, которые дают возможность проводить учебные исследования в 

различных областях науки.  

Зачисление осуществляется после предоставления заявления (см. Приложение) и копии 

свидетельства о рождении/паспорта. Заявление оформляется одним из родителей рукописным или 

машинописным способом и предоставляется на организационном собрании. В документах не 

должно быть подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных исправлений.  
 

Заявки принимаются до 8 сентября по адресу: intel308@mail.ru по форме, отдельно по каждой 

программе: 

НАЗВАНИЕ ПРОГРАММЫ 
№п/п ФИО 

ученика 

Школа Кл. Дата, месяц, 

год 

рождения 

ФИО учителя-

руководителя 

Телефон 

учителя-

руководителя 

Е-mail учителя-

руководителя 

1. Иванов 

Иван 

Иванович 

150  6 23.03. 2003 Петров Петр 

Петрович 

8-902-555-55-55 petrov@yandex.ru 

 

 

Организационные собрания состоятся в малом зале Красноярского 

краевого Дворца пионеров (ул. Конституции, 1) 
 

7.09.17г., в 15:00  «Наблюдай и исследуй» (3-5 класс),  

«Фантазируем, конструируем, изобретаем» (2-4 класс) 

7.09.17г., в 15:30  «Наблюдай и исследуй» (6-8 класс) 

7.09.17г., в 16:00 «Авторская школа ученого исследователя» (8-11 класс) 

7.09.17г., в 18:00  «Мои первые опыты» 

 



Краткая аннотация дополнительных общеразвивающих программ 

«Авторская школа ученого-исследователя» 

Программа предназначена для учащихся, углубленно занимающихся по различным областям наук, 

имеющих опыт выполнения исследовательских и проектно-исследовательских работ на базовом уровне. 

Педагоги – ученые красноярских Вузов знакомят с основами научной деятельности, проводят с ребятами 

учебные исследования по следующим направлениям:  

• Экология человека. Медицина 
Педагог дополнительного образования: Казакова Галина Николаевна, кандидат медицинских наук. 

• Исследования в области истории и обществознания 
Педагог дополнительного образования: Никуленков Василий Валентинович, кандидат исторических 

наук. 

Программа занятий основана на принципе совместной работы: учащийся – учитель (руководитель 

исследовательского проекта) – ученый (научный руководитель). Учащиеся смогут научиться выделять 

предметную проблему и формулировать ее; научиться приемам постановки предметных 

исследовательских задач на основе сформулированной проблемы; освоить методы научного 

моделирования, сформировать позицию исследователя, его ценностные ориентации. Участники 

программы - авторы лучших исследовательских работ – будут рекомендованы для участия в краевом 

молодежном форуме «Научно-технический потенциал Сибири». 

«Мои первые опыты»  

Программа «Мои первые опыты» направлена на формирование у школьников 2-3 классов 

исследовательских умений при выполнении занимательных опытов. В обучении преобладает 

игровые формы, практическая деятельность. Программа способствует развитию интереса к 

познавательной деятельности и окружающему миру через мини-исследования, пробы себя в опытно-

экспериментальной работе. Обучающиеся познакомятся с основами различных наук, открытиями 

великих ученых и научатся выполнять простые опыты. 

«Наблюдай и исследуй»  

Программа рассчитана на обучающихся, проявляющих интерес к опытам и экспериментам. 

Программа рассчитана на 2 возрастные категории – 3-5, 6-8 класс.  

Ведущую роль в учебном процессе играет исследовательский метод обучения. Обучение 

сопровождается изучением особенностей проведения исследования в области естественных наук 

(биология, химия, физика); гуманитарных наук (литература, социология); математики; искусства.  

Обучающие используют накопленный багаж знаний, в том числе и в области ИКТ, для 

разработки собственных мини-исследований из различных предметных областей. Результаты 

исследования представляются в разных формах (реферат, электронная презентация и др.). 

Для организации учебно-исследовательской деятельности используется оборудование: 

Нанобокс, цифровая лаборатория «Архимед», мобильные комплекты лабораторного оборудования 

Cornelsen Experimenta. 

«Фантазируем, конструируем, изобретаем» 

Программа направлена на формирование творческого мышления у школьников 2-4 классов при 

помощи ТРИЗ (теории решения изобретательских задач), обучение навыкам системного мышления, 
обучение навыкам решения нестандартных ситуаций. 

Учащиеся используют накопленный багаж знаний, в том числе и в области ИКТ, для разработки 

собственных мини-проектов, моделей, мини-исследований в различных предметных областях.  

Основные задачи: познакомить обучающихся с основами РТВ (развитие творческого 

воображения); обучить решению проблемных задач с использованием методов РТВ и ТРИЗ; развивать 

способности к системному мышлению и творческому воображению. 

Участники смогут: разработать и представить свои проекты на конференциях (Городская открытая 

конференция «Космотех XXI век», Городская конференция изобретательских проектов школьников 1-4 

классов «От фантазии к изобретению» и др.) 



Директору краевого государственного бюджетного                                 

образовательного учреждения дополнительного                                       

образования «Красноярский краевой Дворец пионеров» 

Р.А.Мандрик 

  от_____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) 

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________ 

                             (фамилию, имя, отчество писать печатными буквами) 

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе «Авторская школа 

ученого-исследователя» с 11.09.2017 г. на срок реализации программы.  

Дополнительно сообщаю данные о ребенке: 

1. Дата рождения (число, месяц, год)____________________________________________ 

2. Образовательная организация______________________           класс________________ 

3. Адрес проживания (населенный пункт, улица, № дома, квартиры, домашний 

телефон)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

4. Контакты ребенка (№ сот. тел., e-mail, skype) __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

5. Страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

6. Номер свидетельства о рождении (паспорта), кем и когда выдан документ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 

 

 Ф.И.О., дата рождения_________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

 

Ф.И.О., дата рождения__________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 
 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами Красноярского краевого 

Дворца пионеров, регулирующими образовательный процесс ознакомлен (а). 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

даю согласие на обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего 

ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, пол, 
контакты ребенка, страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), свидетельства о рождении (паспорта), сфера 

учебных интересов. Учреждение вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы.  

Я даю разрешение на использование фото- и видеоматериалов, информационных материалов с 

участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях. 

 

Дата____________                                                   Подпись______________ 



Директору краевого государственного бюджетного                                 

образовательного учреждения дополнительного                                       

образования «Красноярский краевой Дворец пионеров» 

Р.А.Мандрик 

  от_____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) 

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________ 

                             (фамилию, имя, отчество писать печатными буквами) 

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе «Мои первые опыты» с 

11.09.2017 г. на срок реализации программы.  

Дополнительно сообщаю данные о ребенке: 

7. Дата рождения (число, месяц, год)____________________________________________ 

8. Образовательная организация______________________           класс________________ 

9. Адрес проживания (населенный пункт, улица, № дома, квартиры, домашний 

телефон)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

10. Контакты ребенка (№ сот. тел., e-mail, skype) __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

11. Страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

12. Номер свидетельства о рождении (паспорта), кем и когда выдан документ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 

 

 Ф.И.О., дата рождения_________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

 

Ф.И.О., дата рождения__________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 
 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами Красноярского краевого 

Дворца пионеров, регулирующими образовательный процесс ознакомлен (а). 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

даю согласие на обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего 

ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, пол, 
контакты ребенка, страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), свидетельства о рождении (паспорта), сфера 

учебных интересов. Учреждение вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы.  

Я даю разрешение на использование фото- и видеоматериалов, информационных материалов с 

участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях. 

 

Дата____________                                                   Подпись______________ 



Директору краевого государственного бюджетного                                 

образовательного учреждения дополнительного                                       

образования «Красноярский краевой Дворец пионеров» 

Р.А.Мандрик 

  от_____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) 

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________ 

                             (фамилию, имя, отчество писать печатными буквами) 

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе «Наблюдай и исследуй» с 

11.09.2017 г. на срок реализации программы.  

Дополнительно сообщаю данные о ребенке: 

13. Дата рождения (число, месяц, год)____________________________________________ 

14. Образовательная организация______________________           класс________________ 

15. Адрес проживания (населенный пункт, улица, № дома, квартиры, домашний 

телефон)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

16. Контакты ребенка (№ сот. тел., e-mail, skype) __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

17. Страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

18. Номер свидетельства о рождении (паспорта), кем и когда выдан документ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 

 

 Ф.И.О., дата рождения_________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

 

Ф.И.О., дата рождения__________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 
 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами Красноярского краевого 

Дворца пионеров, регулирующими образовательный процесс ознакомлен (а). 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

даю согласие на обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего 

ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, пол, 
контакты ребенка, страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), свидетельства о рождении (паспорта), сфера 

учебных интересов. Учреждение вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы.  

Я даю разрешение на использование фото- и видеоматериалов, информационных материалов с 

участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях. 

 

Дата____________                                                   Подпись______________ 



Директору краевого государственного бюджетного                                 

образовательного учреждения дополнительного                                       

образования «Красноярский краевой Дворец пионеров» 

Р.А.Мандрик 

  от_____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) 

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________ 

                             (фамилию, имя, отчество писать печатными буквами) 

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе «Фантазируем, 

конструируем, изобретаем» с 11.09.2017 г. на срок реализации программы.  

Дополнительно сообщаю данные о ребенке: 

19. Дата рождения (число, месяц, год)____________________________________________ 

20. Образовательная организация______________________           класс________________ 

21. Адрес проживания (населенный пункт, улица, № дома, квартиры, домашний 

телефон)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

22. Контакты ребенка (№ сот. тел., e-mail, skype) __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

23. Страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

24. Номер свидетельства о рождении (паспорта), кем и когда выдан документ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 

 

 Ф.И.О., дата рождения_________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

 

Ф.И.О., дата рождения__________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 
 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами Красноярского краевого 

Дворца пионеров, регулирующими образовательный процесс ознакомлен (а). 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

даю согласие на обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего 

ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, пол, 
контакты ребенка, страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), свидетельства о рождении (паспорта), сфера 

учебных интересов. Учреждение вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы.  

Я даю разрешение на использование фото- и видеоматериалов, информационных материалов с 

участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях. 

 

Дата____________                                                   Подпись______________ 


