ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

«УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА КАЗАНИ»

по СОВЕТСКОМУ РАЙОНУ

ПРИКАЗ

№  631                                                                                                           от   19 октября 2011г.

О предоставлении сведений по детям инвалидам, получившим комплекты оборудования для подключения к системе «Телешкола» 
В рамках реализации мероприятия «Развитие дистанционного образования детей-инвалидов просим Вас  заполнить формы авторизации учителей и учащихся  для подключения  к сетевому общеобразовательному ресурсу НП «Телешкола».
В Советском районе г.Казани 2 ребенка-инвалида получили комплекты оборудования для обучениях в дистанционной форме:

1. МОУ «Гимназия № 140» Советского района;
2. МОУ "Лицей №149 с татарским языком обучения" Советского района.
Для организации дистанционного обучения по проекту «Телешкола», на основании запросов УО г.Казани и ГМЦ г.Казани,

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. 
Руководителям МОУ "Лицей №149 с татарским языком обучения" Советского района (Вафиной Ф.Г.) и МОУ «Гимназия № 140» Советского района (Красильникову В.Е.) назначить  приказом по ОУ ответственных лиц за реализацию данного направления.

2. В срок до 20.10.2011г. заполнить прилагаемую форму (в формате MS Word) по сведениям об учреждении,  ответственных лицах, детях-инвалидах, и их  учителях в строгом соответствии с прилагаемой формой (Приложение 1) и выслать на электронный почтовый ящик ИМО ГМЦ в Советском районе email@sovedu.ru для подключения к системе «Телешкола». 
Необходимо указывать только личные электронные адреса ответственных лиц,  учителей и детей. Телефоны также желательно указать мобильные, для более быстрого разрешения возникающих вопросов.
3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.
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Исп. А.И.Юсупов

Тел. 246-26-07
Приложение 1

к приказу по ОО Советского района

№ 631 от 19 октября 2011 года
ФОРМЫ ДЛЯ АВТОРИЗАЦИИ ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ

Список преподавателей  
*ОУ № _____________________ города (района) _____________________________________,

использующих образовательный ресурс НП «Телешкола» в учебном процессе

*Адрес ОУ: почтовый индекс ___________________, регион ______________________________________, город _________________________________________, район ​____​​​​​​​​___________________________________, улица _________________________________________, дом (строение) ______ , корпус ________________

*Телефон ОУ (с кодом города)  ___________________________, e-mail _______________________________
*ФИО директора: ____________________________________________________________________________ *Телефон директора (с кодом города) _________________________, e-mail ___________________________
ФИО лица, ответственного за реализацию договора _____________________________________________

Телефон, ответственного (с кодом города) _______________________, e-mail _________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество преподавателя
	E-mail преподавателя
(личный)
	Предмет /Уровень (профильный, базовый)


	Класс

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	1.
	Алиуллова Резеда Рамилевна (пример)
	123@mail.ru
	Русский язык (баз)
	8

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


ВНИМАНИЕ!

В колонке (3) указывается e-mail преподавателя, причем у каждого преподавателя должен быть свой адрес электронной почты.
В колонке (4) указывается предмет (базовый или профильный курс) или полное название тренажера по ЕГЭ, по которому будет проводиться обучение с использованием образовательного ресурса НП «Телешкола».
В колонке (5) указывается класс, с которым будет работать преподаватель.

*Поля для обязательного заполнения 
Список учащихся *ОУ № _____________________ города (района) _____________________________________,

использующих образовательный ресурс НП «Телешкола» в учебном процессе

*Адрес ОУ: почтовый индекс ____________________, регион _____________________________________, 

город _________________________________________, район ​____​​​​​​​​___________________________________, 

улица _________________________________________, дом (строение) ______ , корпус ________________

*Телефон ОУ (с кодом города)  ___________________________, e-mail _______________________________
*ФИО директора: ____________________________________________________________________________ *Телефон директора (с кодом города) _________________________, e-mail ___________________________
ФИО лица, ответственного за реализацию договора _____________________________________________

Телефон, ответственного (с кодом города) _______________________, e-mail _________________________
*Поля для обязательного заполнения 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество учащегося
	E-mail учащегося,

пароль
	Класс
	Предмет / Уровень (профильный, базовый)

 
	ФИО прикрепленного преподавателя 
	ФИО прикрепленного педагога куратора 

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	1.
	Иванов

Иван

Иванович
	Личный email учащегося
	8
	Русский язык (баз)
	Алиуллова Резеда Рамилевна
	Шигапова  Алия Зуфаровна 


ВНИМАНИЕ!

В колонке (3) указывается e-mail учащегося, причем у каждого учащегося должен быть свой адрес электронной почты.
В колонке (4) указывается класс, в котором учится учащийся.

В колонке (5) указываются выбранные для обучения предметы.

В колонке (6) указываются фамилия, имя и отчество преподавателя (в соответствии с предметом).

В колонке (7) указываются фамилия, имя и отчество педагога-куратора.
