
ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 

 

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 

 

МАДОУ детский сад 6 городского округа Красноуфимск приглашаем вас принять 

участие в территориальном семинаре-практикуме 

«Создание развивающей предметно-пространственной среды на 

территории детских игровых площадок» 

 

Дата проведения: 21 сентября 2023 года. 

Время проведения: с 13:00 до 15:00. 

Место проведения: г. Красноуфимск, ул. Буткинская, д. 14. 

Для участия необходимо заполнить заявку (Приложение 1) и оправить ее на 

электронную почту: solomennikova-yekaterina@mail.ru до 19 сентября 2023 года. 

Форма участия: 

 очная – выступление с представлением опыта работы; 

 очная – слушатель; 

 заочная – представление тезисов для формирования сборника успешных 

практик, оформленных в соответствии с требованиями (Приложение 2). 

Время выступления на одного участника: 5-6 минут.  

Каждый участник семинара-практикума получает электронный вариант 

сборника «Лучшие практики создания предметно-пространственной среды на 

территории детских игровых площадок», сертификат. 

Участие в семинаре позволит вам познакомиться с опытом своих коллег, 

поделиться собственными профессиональными наработками и расширить список 

деловых контактов. 

На основании Устава МАДОУ детский сад 6 и Положения о порядке оказания 

платных образовательных услуг участие в семинаре-практикуме платное: 100 руб. 

Оплата производится по квитанции (Приложение 3). 
 

Приложение 1 

Заявка 

на участие в семинаре-практикуме «Создание развивающей предметно-

пространственной среды на территории детских игровых площадок» 

Ф.И.О. педагога  

Должность   

ДОО (сокращенное наименование)  

Территория   

Контактный телефон  

E-mail  (для рассылки сборника 

успешных практик) 

 

Форма участия (выберите одну из 

перечисленных): 

очная – выступающий, 

очная – слушатель 

заочная 

  

 

mailto:solomennikova-yekaterina@mail.ru


Приложение 2 

Тезисы 

Объем: до 2-х страниц машинописного текста в редакторе MS Word. Шрифт: 

Times New Roman, кегль – 14, интервал – одинарный. Поля: сверху и снизу – 15 мм, 

слева – 30 мм, справа – 15 мм. Тезисы должны содержать фото, схемы, рисунки 

предметно-пространственной среды на свежем воздухе, доступной воспитанникам 

группы, иллюстрирующие представленный текстовой материал. 

Указывается: 

 ФИО автора (фамилия, инициалы, должность, место работы 

(сокращенное наименование ДОО), территория (выравнивание справа)),  

 название тезисов (все по центру страницы, жирный шрифт, обычный).  

 затем через один пропущенный интервал расположен текст (отступ 

автоматический – 12,5 мм, выравнивание по ширине).  

Например, 

Бормотова Елена Николаевна, 

заместитель заведующего МАДОУ детский сад 11, 

городской округ Красноуфимск 

Проект адаптации предметно-пространственной среды на свежем воздухе под 

особенности и потребности детей с ОВЗ 

 

Текст тезисов с фото. 

 

Приложение 3 
 Идентификатор  Форма N ПД - 4 

ИЗВЕЩЕНИЕ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

 ИНН 6619006432 КПП 661901001 УФК по Свердловской области (Финансовое управление 
администрации ГО Красноуфимск, МАДОУ детский сад 6, л/с 32906170220) 

 (ИНН и наименование получателя платежа)  
р/с №  03234643657470006200 

 (номер счета получателя платежа) 

УРАЛЬСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК ПО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ Г. ЕКАТЕРИНБУРГ 
 (наименование банка и банковские реквизиты) 

БИК  016577551                                к/с  40102810645370000054                    

 КБК 90600000000000000130 ОКТМО 65747000 
 
Организационный взнос за участие в семинаре-практикуме 

                                (наименование платежа) 
 

Дата ______________________  Сумма платежа __________________________ 

 
 

                                                                 (Ф.И.О., адрес плательщика) 
 

Плательщик 

КВИТАНЦИЯ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 

 ИНН 6619006432 КПП 661901001 УФК по Свердловской области (Финансовое управление 
администрации ГО Красноуфимск, МАДОУ детский сад 6,л/с 32906170220) 

 (ИНН и наименование получателя платежа)  
р/с №  03234643657470006200 

 (номер счета получателя платежа) 

УРАЛЬСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК ПО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ Г. ЕКАТЕРИНБУРГ 
 (наименование банка и банковские реквизиты) 

БИК  016577551                                к/с  40102810645370000054                    

 КБК 90600000000000000130 ОКТМО 65747000 
 
Организационный взнос за участие в семинаре-практикуме 

                                (наименование платежа) 
 

Дата ______________________  Сумма платежа __________________________ 
 

 
                                                                 (Ф.И.О., адрес плательщика) 

Плательщик 

 


