
КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ 
ГОРОДА БАРНАУЛА Руководителям 

общеобразовательных учреждений 

от № / / ' Ж / ^ 

656038, г.Барнаул, 
ул. Союза Республик, 36-а 

тел/факс 66-75-53, 
e-mail: kobra@obr.barnaul-adm.ru 

от 
на № от 

Уважаемые коллеги! 

В соответствии с планом работы городского методического 
объединения педагогов-психологов на базе МБОУ ДОД «Городской детский 
оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Потенциал» 
(пр. Комсомольский, 77) 01.04.2015 с 12.00 до 16.45 пройдет методический 
семинар по психологическому сопровождению детей на тему: «Психолого-
педагогическое сопровождение детей с СДВГ, с РАС в образовательной 
среде». 

В программе семинара: 
12.00 - открытие работы семинара; 
12.15 - «Специфика разработки адаптированной основной образовательной 
программы в процессе реализации ФГОС» (Сурнина М.В., заведующий 
кафедрой специальной педагогики и психологии АлтГПА, кандидат 
педагогических наук, доцент); 
13.15 - «Психолого-педагогическое сопровождение детей с РАС в 
образовательной среде» (Чуешева Н.А., кандидат психологических наук, 
доцент кафедры специальной педагогики и психологии АлтГПА); 
14.30 - «Психологическое сопровождение детей с СДВГ» (Табурова Т.С., 
доцент кафедры клинической психологии АлтГУ, кандидат психологических 
наук); 
15.30 - «Нейропсихологические основы диагностики и коррекции детей с 
СДВГ» (Шахмаева И.Н., доцент кафедры клинической психологии АлтГУ); 
16.30 - закрытие семинара. Подведение итогов работы. Вручение 
сертификатов 

Для участия в семинаре необходимо отправить заявку до 30.03.2015 по 
электронной почте info@potencial22.ru (приложение). 

Вопрос организации участия в мероприятиях находится на особом 
контроле председателя комитета по образованию города Барнаула. 

Приложение: на 1 л., в 1 экз. 

Заместитель председателя комитета 1 ' JI.С.Терновая 

Н.А.Сергеева 
669752 

mailto:kobra@obr.barnaul-adm.ru
mailto:info@potencial22.ru


Приложение 

Заявка на участие в практико-ориентированном семинаре 
«Психолого-педагогическое сопровождение детей с СДВГ, 

с РАС в образовательной среде» 

Ф.И.О. 
психолога 
(полностью) 

Образовательное 
учреждение 

Контактный 
телефон участника 

e-mail участника 

ФИО исполнителя 
Телефон 


