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1. Общие положения 

1.1. Настоящее положение определяет условия организации и проведения районного конкурса 

для воспитанников дошкольных образовательных учреждений «Юные грамотеи». 

Данный конкурс является способом формирования познавательных процессов дошкольников, 

развития логического мышления, творческой активности и  культуры речи. 

1.2. Цель конкурса: создание условий для формирования в дошкольных образовательных 

учреждениях Кировского района Санкт-Петербурга гармоничной среды, способствующей 

развитию познавательной активности и подготовке детей к школьному обучению в части 

образовательной области «Речевое развитие».  

1.3. Задачи конкурса: 

- обобщить представления детей о школе и школьных принадлежностях; 

 - создать условия для применения детьми собственных знаний и умений в конкретной 

ситуации; 

 - способствовать развитию у детей устойчивого интереса к обучению в школе; 

 - воспитывать чувство коллективизма, ответственности и взаимопомощи; 

 - способствовать формированию умения работать в команде. 

 

2. Организатор конкурса 

 

2.1. Организатором Конкурса является государственное бюджетное учреждение центр 

психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Кировского района Санкт-

Петербурга (далее - ГБУ ЦППС). 

 

3. Участники Конкурса 

 

3.1. В конкурсе принимают участие воспитанники подготовительных к школе групп из 

дошкольных образовательных учреждений Кировского района Санкт-Петербурга, обучающихся 

по адаптированной образовательной программе для детей с тяжелыми нарушениями речи. 

3.2. Участие в конкурсе осуществляется на добровольной основе. 

 

4. Условия проведения Конкурса 

 

4.1. Конкурс проводится ежегодно в период с 1 апреля по 30 апреля. 

4.2. Конкурс проводится в очной форме на базе ГБУ ЦППС Кировского района Санкт-

Петербурга. 

4.3. Основанием для участия в конкурсе является заполненная заявка, заверенная печатью и 

подписью руководителя образовательного учреждения. 

4.4. Заявки на участие в конкурсе принимаются в период с 20 по 30 марта. Все сведения в 

заявке даются полностью, без сокращений, за исключением общепринятых. 

К заявке прикладываются согласия родителей (законных представителей) на обработку 

персональных данных.  

4.5. Для проведения конкурса создаётся жюри из числа специалистов ГБУ ЦППС Кировского 

района Санкт-Петербурга.  

4.6. Для проведения конкурса создается организационный комитет из числа членов районного 

методического объединения учителей-логопедов дошкольных образовательных учреждений 

Кировского района Санкт-Петербурга.  

4.7. Организационный комитет разрабатывает пакет документов, необходимый для проведения 

Конкурса (план-конспект, презентация, конкурсные задания, критерии оценки).  

4.8. В конкурсе принимают участие три дошкольных учреждения.  
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4.9. Дошкольное образовательное учреждение направляет для участия в конкурсе команду, 

состоящую из 6 воспитанников. 

 

5. Программа Конкурса 

 

5.1. Программа конкурса состоит из трех этапов: 

- 1 этап: Представление команд (название, девиз, выбор капитанов). 

- 2 этап: Конкурсные задания («Буква заблудилась», «Ребусы», «Расшифруй слова по первым 

звукам», «Цепочка слов», «Составить рассказ по цепочке картинок»). 

- 3 этап: Сценка. 

 

6. Подведение итогов. Награждение 

 

6.1. Подведение итогов происходит в день проведения конкурса по следующим номинациям 

«За стремление к успеху», «За активность и находчивость», «За творчество и смекалку». 

6.2. Участники Конкурса получают грамоты по данным номинациям. 

6.3. Все педагоги, задействованные в организации и проведении Конкурса, награждаются 

благодарственными письмами. 
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Приложение 1 

 

 

ЗАЯВКА 

 

полное наименование образовательной организации или официальное сокращенное название 

 

просит допустить к участию в районном конкурсе «Юные грамотеи» следующих воспитанников: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Сведения о педагогах, подготовивших участников конкурса: 

 

 

Ф.И.О. (полностью) 

 

место работы, должность 

 

 

«____»_________ 20    г.                              ______________          _____________________________ 
                                                                                подпись                              Ф.И.О. руководителя  

 

МП 

  

№ 

п/п 

ФИО участника 

(полностью) 

Дата рождения 
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Приложение 2 

 

 

 

 

 
                                          /подпись/                           /Ф.И.О./ 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ КЛИЕНТА НА ОБРАБОТКУ 

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

г. Санкт-Петербург   «______»_________________20 __г. 

Я, нижеподписавшийся 

___________________________________________________________________________ 

 проживающий по адресу (Ф.И.О. родителя полностью)              

_____________________________________________________________________________________

__________ 

Законный представитель ребенка (Ф.И.О. ребенка полностью) 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных 

данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ ЦППС Кировского района СПб 

(далее Оператор) моих персональных данных (персональных данных лица, законным 

представителем которого я являюсь), включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения. 

адрес места жительства.  

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия с персональными данными, включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные 

данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая списки, отчетные формы. 

Срок хранения моих персональных данных (лица, законным представителем которого я являюсь) 

соответствует сроку хранения психолого-педагогической карты и составляет 25 лет. 

Передача моих (лица, законным представителем которого я являюсь) персональных данных иным 

лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 

Дата: «_____»___________________20__ г. 

Подпись _________________ / __________________/ 
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