Информационное письмо

Институт развития образования Свердловской области проводит набор слушателей на программу профессиональной переподготовки «Воспитатель дошкольной образовательной организации». 

Программа предназначена для профессиональной переподготовки специалистов, имеющих высшее или среднее профессиональное образование (педагогического или иного профиля), для выполнения профессиональной деятельности в сфере дошкольного образования (воспитание и обучение детей дошкольного возраста в образовательных организациях разного типа, вида). 

В программе подробно раскрыты теоретические и методологические основы дошкольной педагогики, современные педагогические теории и концепции воспитания и развития ребенка-дошкольника, психолого-педагогические особенности и вариативные программы обучения и воспитания детей дошкольного возраста, проблемы построения предметной развивающей образовательной среды в ДОО, организации обучения детей дошкольного возраста, преемственности в работе ДОО и школы, организации взаимодействия ДОО с семьей.

По окончании обучения выдается диплом о профессиональной переподготовке.
Стоимость программы – 10 000 руб. (возможна оплата двумя частями)
Начало реализации программы – 8 сентября 2017 года. Окончание – декабрь 2017 года.

Заявки на обучение (Приложение 1) принимаются на эл. Адрес iro-cppk@yandex.ru.
Центр профессиональной переподготовки и консалтинга:

Екатеринбург, ул. Академическая, 16а, каб. 332

Тел. 8(343) 369-29-86 (доб. 152)

iro-cppk@yandex.ru
Приложение 1

Заявка 

на повышение квалификации, профессиональную переподготовку 

(нужное подчеркнуть)  

педагогических и руководящих работников 

по дополнительным профессиональным программам ________________________________________________________________________________________________

(наименование кафедры,  структурного подразделения ИРО)

1.Управленческий округ_________________________                                                             2.Территория______________________________

3. Ответственный за организацию дополнительного профессионального образования, __________________________________________________________________________

                                                                                        (Ф.И.О., должность)

Контактный телефон _____________________      Электронный адрес _______________________
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Руководитель








 Ф.И.О. 
