 

Областное государственное образовательное автономное учреждение 

дополнительного профессионального образования

 «Томский областной  инновационный учебно-методический 

центр культуры и искусства»

(ОГОАУ ДПО ТОИУМЦКИ)

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Уважаемые коллеги!
Приглашаем Вас принять участие в работе Всероссийской (заочной) научно-педагогической конференции «Практика инклюзивного образования в ДШИ, ДМШ, ДХШ». Конференцию проводит ОГОАУ ДПО «Томский областной инновационный учебно-методический центр культуры и искусства». Участниками конференции могут быть: представители социальной сферы, заинтересованные в развитии инклюзивного образования в детских школах искусств, руководители, преподаватели, методисты детских школ искусств, детских музыкальных школ, детских художественных школ, представители региональных и муниципальных органов управления сферой культуры и искусства, общим образованием. 
Цель проведения конференции: выявление, обобщение и представление опыта внедрения инклюзивного образования в детских школах искусств. 
Конференция проводится в заочной форме. По итогам предполагается выпуск сборника материалов. 
Заявки на участие, материалы и оплата принимаются до 30 ноября 2013 года. 
Основные вопросы для обсуждения на конференции:

· Проблемы реализации инклюзивного образования в детских школах искусств.
· Опыт реализации инклюзивного образования, организация дистанционного инклюзивного образования в детских школах искусств.
· Внедрение интерактивных технологий в инклюзивное образование в детских школах искусств.
· Мотивация детей с особыми образовательными потребностями в детских школах искусств.
· Применение методик и технологий инклюзивного образования в детских школах искусств.
· Инклюзия в художественном образовании как средство социализации детей с ограниченными возможностями здоровья.
· Научно-методическое сопровождение инклюзивного образования в ДШИ.
· Роль родителей в инклюзивном образовании в ДШИ.
· Условия и механизмы повышения качества инклюзивного образования в ДШИ.
· Проблема кадрового обеспечения инклюзивного образования в ДШИ.
Тематика конференции не ограничивается предложенным перечнем вопросов и может быть дополнена.
Для публикации статьи в сборнике на электронный адрес: toumcki@mail.ru 

необходимо направить:

· заявку участника (см. приложение №1 );

· текст статьи;

· подтверждение оплаты публикации (см. приложение №2 ).

В теме письма необходимо указать название конференции.
Стоимость публикации: 200 рублей за каждую полную или неполную страницу доклада при объеме до 8 с. текста включительно (минимальный объем публикации – 3 с.). 120 рублей за каждую дополнительную страницу (начиная с 9 с.). На одну опубликованную статью бесплатно полагается один экземпляр сборника, в котором опубликована статья, независимо от числа соавторов. 
· Стоимость дополнительного экземпляра сборника докладов составляет 350 рублей  (см. приложение №3 ).

· Сертификат за публикацию статьи печатается по требованию, его стоимость составляет 50 рублей  (см. приложение №4 ). 

Обращаем внимание, оплата производится по трем отдельным платежным документам. 

Требования к оформлению докладов: 
1. объем доклада от 3 страниц формата А4 (включая таблицы, схемы, рисунки)
2. шрифт –  Times New Roman, размер – 14;

3. межстрочный интервал – 1,5; 
4. выравнивание по ширине, все поля – 2 см.
5. на первой строке заглавными буквами указать название доклада;
6. через строку – ФИО автора; 
7. через строку –  должность и название организации;
8. через строку - населенный пункт;
9. через интервал размещается текст статьи; 
10. cписок использованной литературы размещается в конце статьи, ссылка на источник оформляется в квадратных скобках; 
11. cтраницы не нумеруются. 
Более подробная информация будет представлена в программе конференции. Она будет размещена на сайте http://toumcki.tom.ru/ в разделе «Конференции». Дополнительную информацию можно получить по телефону (838-22) 51-61-98, 51-28-58, 51-45-66.
Контактные данные: 

Координатор: Васильева Ирина Александровна, зав. отделом менеджмента и маркетинга культуры ОГОАУ ДПО ТОИУМЦКИ тел. (3822) 51-61-98.
Приложение № 1.
Заявка на участие во Всероссийской (заочной) научно-педагогической конференции «Практика инклюзивного образования в ДШИ, ДМШ, ДХШ».
	             Все пункты заявки обязательны для заполнения
	Автор №1
	Автор №2

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы (полностью)
	
	

	Должность
	
	

	Контактный телефон (сотовый телефон указывается обязательно для оперативной связи редактора с автором, рабочий телефон необходимо указывать  с кодом города)
	
	

	Факс
	
	

	E–mail
	
	

	Индекс, область, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира

(адрес необходим для почтовой пересылки авторского экземпляра)
	
	

	Название доклада

	

	Количество страниц
	

	Требуется получение сертификата

(нужное подчеркнуть)
	· да (кол-во экземпляров____шт.)
· нет

	Один авторский экземпляр передается автору, если требуется получение дополнительного экземпляра сборника, просим указать количество экземпляров
(нужное подчеркнуть)

	· требуются доп. экземпляры в кол-ве ____шт.

· дополнительные экземпляры не требуются

	Форма оплаты за участие в конференции и публикацию статей

	· от физического лица
· от юридического лица




Приложение № 2.
	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	Департамент финансов Томской области (ОГОАУ ДПО ТОИУМЦКИ л/с 8101000002)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7021000830/701701001
	
	40601 810 4 0000 3000001
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ГРКЦ ГУ Банка России по Томской области _БИК 
	046902001
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	
	

	
	
	КБК 000 000 000 000 000 00130 (КИ 2)                            ОКАТО 69401368000

за публикацию в сборнике конференции «Практика инклюзивного образования в ДШИ, ДМШ, ДХШ» (ноябрь 2013 г)                           



	
	
	(наименование платежа)                                           (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	Ф.И.О плательщика     ____________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  _________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	____ руб. ___коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________ 201___г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

	
	
	
	Подпись плательщика __________________

	
	
	Департамент финансов Томской области (ОГОАУ ДПО ТОИУМЦКИ л/с 8101000002)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7021000830/701701001
	
	40601 810 4 0000 3000001
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ГРКЦ ГУ Банка России по Томской области БИК 
	046902001
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	
	

	
	
	КБК 000 000 000 000 000 00130 (КИ 2)                                  ОКАТО 69401368000
за публикацию в сборнике конференции «Практика инклюзивного образования в ДШИ, ДМШ, ДХШ» (ноябрь 2013 г)                           



	
	
	(наименование платежа)                                             (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  _________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	___ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____коп.

	Квитанция
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________ 201___г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

	
	
	
	Подпись плательщика __________________


Приложение № 3.
	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	Департамент финансов Томской области (ОГОАУ ДПО ТОИУМЦКИ л/с 8101000002)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7021000830/701701001
	
	40601 810 4 0000 3000001
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ГРКЦ ГУ Банка России по Томской области _БИК 
	046902001
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	
	

	
	
	КБК 000 000 000 000 000 00130 (КИ 2)                            ОКАТО 69401368000

оплата услуг по изготовлению сертификата. Конференция «Практика инклюзивного образования в ДШИ, ДМШ, ДХШ» (ноябрь 2013 г)                           



	
	
	(наименование платежа)                                           (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	Ф.И.О плательщика     ____________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  _________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	____ руб. ___коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________ 201___г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

	
	
	
	Подпись плательщика __________________

	
	
	Департамент финансов Томской области (ОГОАУ ДПО ТОИУМЦКИ л/с 8101000002)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7021000830/701701001
	
	40601 810 4 0000 3000001
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ГРКЦ ГУ Банка России по Томской области БИК 
	046902001
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	
	

	
	
	КБК 000 000 000 000 000 00130 (КИ 2)                                  ОКАТО 69401368000
оплата услуг по изготовлению сертификата. Конференция «Практика инклюзивного образования в ДШИ, ДМШ, ДХШ» (ноябрь 2013 г)                           



	
	
	(наименование платежа)                                             (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  _________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	___ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____коп.

	Квитанция
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________ 201___г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

	
	
	
	Подпись плательщика __________________


Приложение № 4.
	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	Департамент финансов Томской области (ОГОАУ ДПО ТОИУМЦКИ л/с 8101000002)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7021000830/701701001
	
	40601 810 4 0000 3000001
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ГРКЦ ГУ Банка России по Томской области _БИК 
	046902001
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	
	

	
	
	КБК 000 000 000 000 000 00130 (КИ 2)                            ОКАТО 69401368000

Оплата услуг по изданию сборника статей конференции  «Практика инклюзивного образования в ДШИ, ДМШ, ДХШ» (ноябрь 2013 г)                           



	
	
	(наименование платежа)                                           (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	Ф.И.О плательщика     ____________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  _________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	____ руб. ___коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________ 201___г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

	
	
	
	Подпись плательщика __________________

	
	
	Департамент финансов Томской области (ОГОАУ ДПО ТОИУМЦКИ л/с 8101000002)

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	7021000830/701701001
	
	40601 810 4 0000 3000001
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в ГРКЦ ГУ Банка России по Томской области БИК 
	046902001
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	
	

	
	
	КБК 000 000 000 000 000 00130 (КИ 2)                                  ОКАТО 69401368000
Оплата услуг по изданию сборника статей конференции  «Практика инклюзивного образования в ДШИ, ДМШ, ДХШ» (ноябрь 2013 г)                           



	
	
	(наименование платежа)                                             (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  _________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	___ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____коп.

	Квитанция
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________ 201___г.

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

	
	
	
	Подпись плательщика __________________


