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                            ПРИЛОЖЕНИЕ 7 

к приказу управления образования 

администрации муниципального 

образования город-курорт Анапа 

                                                                от 15.10.2025 № 24-03-1380/25 

 

ПОРЯДОК  

проведения муниципального этапа краевого профессионального 

конкурса «Учитель здоровья» в 2025-2026 учебном году 

1. Общие положения 

1.1. Настоящий порядок проведения муниципального этапа 

краевого профессионального конкурса «Учитель здоровья» (далее — 

Конкурс) определяет требования к оформлению и предоставлению 

конкурсных материалов, проведению конкурсных мероприятий, 

формированию состава жюри и счетной комиссии, процедуре 

определения победителя, призеров и участников Конкурса. 

1.2. Информация о конкурсе размещается на официальном сайте 
управления образования администрации муниципального образования 
город-курорт Анапа https://anapaedu.ru/ и на сайте муниципального 
казенного учреждения центр развития образования 
https://cro.anapaedu.ru/ 

 

2. Требования к оформлению и предоставлению конкурсных 

материалов 

2.1. Для участия в Конкурсе общеобразовательные организации 

муниципального образования город-курорт Анапа передают в 

муниципальное казенное учреждение центр развития образования (МКУ 

ЦРО) следующие документы:  

представление (форма 1);  

информационную карту участника конкурса (форма 2);  

заявление участника конкурса по образцу (форма 3);  

согласие на обработку персональных данных (форма 4);  

портретная и жанровые фотографии, размером не менее  Мб на 

электронную почту kalyujnayatv@anapa.ru с пометкой конкурса «Учитель 

здоровья» и указанием ФИО.  

2.2. Прием материалов осуществляется до 24 октября 2025 г. в 

МКУ ЦРО (с. Су-Псех, ул. Советская, д. 1). 

. 

3. Конкурсные мероприятия 

I - тур 

3.1. Конкурсное мероприятие «Творческая мастерская участника 

конкурса «Я – учитель здоровья» - 7 мин. (презентация). 

3.2. Конкурсное мероприятие «Фрагмент урока или внеклассного 

занятия» на тему: «Культура здоровья» - 25 мин. (видео). Видеоролик 

https://anapaedu.ru/
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необходимо предоставить до 24 октября 2025 г. на электронный адрес  

МКУ ЦРО kalyujnayatv@anapa.ru (с. Су-Псех, ул. Советская, д. 1) c 

пометкой «конкурс Учитель здоровья». 

II - тур 

3.3. Конспект урока или внеклассного занятия. 

3.4. Конкурсное мероприятие «Самоанализ урока или занятия» -                    

5 мин. (устно). 

4. Подведение итогов 

4.1. Жюри оценивает выполнение конкурсных мероприятий в баллах в 

соответствии с критериями, утвержденными оргкомитетом Всероссийского 

конкурса: 

- творческая презентации «Я – учитель здоровья» (актуальность темы, 

постановка проблемы; оригинальность оформления презентации; 

профессиональная культура учителя; содержательная часть презентации); 

- фрагмент урока или внеклассного занятия (планируемые результаты; 

наличие и специфика организации проблемных (учебных) ситуаций; 

используемые формы организации деятельности обучающихся; выбор 

(разработка) заданий для формирования УУД; плотность урока; оценка 

достигнутых результатов; самостоятельная (домашняя) работа; 

- конспект урока или занятия (дидактическое оформление; 

соответствие содержания и темы; оригинальность оформления; 

использованная литература); 

- самоанализ урока или занятия (педагогическая характеристика 

класса; анализ подготовительной части урока; анализ основной части урока; 

анализ заключительной части урока; психологический аспект деятельности 

учителя; анализ результатов урока).  

4.2. По итогам Конкурса участник, набравший наибольшее количество 

баллов, объявляется победителем Конкурса.  

4.3. 2 участника, набравшие наибольшее количество баллов, 

следующие за победителем, объявляются призерами Конкурса. 
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ФОРМА 1 

 

 В оргкомитет муниципального этапа 

краевого конкурса «Учитель здоровья» 

в 2025-2026 учебном году 

_______________________________ 
(Ф.И.О. в родительном падеже) 

уучителя _______________________ 
       (наименование учебного предмета) 

_______________________________ 
(наименование ОО) 

_______________________________ 
(наименование МО) 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Я, ________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

    даю согласие на участие в краевом профессиональном конкурсе «Учитель 

здоровья» в 2025-2026 учебном году и внесение сведений, указанных в 

информационной карте участника финала конкурса, представленной  

_________________________________________________________________ 
(полное название ОО) 

_________________________________________________________________ 

  

в базу данных об участниках конкурса и использование, за исключением 

раздела 4 («Контакты»), в некоммерческих целях для размещения в Интернете, 

буклетах и периодических изданиях с возможностью редакторской обработки. 

 

 

 

 

«____» _____________ 20____ г. __________________ 
                                                                     (подпись)   
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                                                                                         ФОРМА 2 

 

 В оргкомитет 

муниципального этапа 

краевого конкурса 

«Учитель здоровья 

Кубани» в 2025-2026 

учебном году 

 

 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

 

__________________________________________________________________ 
(полное наименование ОО) 

________________________________________________________________  

выдвигает __________________________________________________________ 
             (Ф.И.О. участника конкурса, должность, наименование ОО по уставу) 

_________________________________________________________________________________ 

 

на участие в краевом профессиональном конкурсе «Учитель здоровья Кубани»                        

в 2025-2026 учебном году. 

 

Личный интернет-ресурс участника Конкурса: 

______________________________________ 

 

 

Директор ОУ                                                                                     _____________ 
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СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

Я, __________________________________________________________________, 

                                          (фамилия, имя, отчество) 

паспорт серии ____________ № ___________________, выдан ________________ 

                                                         (дата и место выдачи) 

_____________________________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________, 

(почтовый адрес места жительства и место фактического пребывания) 

_____________________________________________________________________ 

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных 

данных министерством образования, науки и молодежной политики 

Краснодарского края, государственному бюджетному образовательному 

учреждению дополнительного профессионального образования «Институт 

развития образования» Краснодарского края и органом местного 

самоуправления муниципального района (городского округа) в сфере 

образования и их передачу (при необходимости) на смешанную обработку с 

использованием средств автоматизации и без использования таких средств, с 

передачей по внутренней сети и по сети Интернет (сбор, систематизацию, 

накопление, хранение (в электронном виде и на бумажном носителе), 

уточнение (обновление, изменение), использование любым способом, 

обезличивание, блокирование, уничтожение, распространение и передачу в 

порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации), 

предоставленных в рамках участия в конкурсном отборе на право получения 

единовременной компенсационной выплаты учителю, прибывшему 

(переехавшему) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие 

поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 

тысяч человек в 2020 – 2024 годах. 

Прошу считать данные сведения общедоступными. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле. 

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует в 

течение неопределенного срока до принятия решения о прекращении 

обработки персональных данных и/или уничтожения документов, 

содержащих персональные данные. 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего 

письменного заявления. 

 

«___» ______________ 20__ г. Подпись ___________________________________ 

 

 

ФОРМА 4 



6 
 

 В оргкомитет муниципального 

этапа краевого конкурса 

«Учитель здоровья Кубани»  

в 2025-2026 учебном году 

 

Информационная карта участника 

профессионального конкурса «Учитель 

здоровья» в 2025-2026учебном году 

______________________________________ 

Фамилия 

_____________________________________ 

Имя, отчество 

 

Общие сведения 

МО  

Населенный пункт  

Дата рождения  

Место рождения  

Адрес сайта, где можно 

познакомиться с участником и 

публикуемые им материалами  

 

Работа 

Место работы  

Занимаемая должность  

Преподаваемые предметы  

Классное руководство в настоящее 

время, в каком классе 

 

Общий трудовой педагогический 

стаж 

 

Квалификационная категория  

Образование 

Название и год окончании 

учреждении профессионального 

образования 

 

Специальность, квалификация по 

диплому 

 

Звания, награды, премии, научные 

степени 

 

Публикации в периодических 

изданиях, книги, брошюры 

 

Дополнительное  
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профессиональное образование за 

последние три года (наименование 

образовательных программ, 

модулей, стажировок и т.п., места 

и сроки их получения)  

Контакты 

Мобильный телефон  

Личная электронная почта  

Профессиональные ценности 

Профессиональное кредо 

участника 

 

Почему нравиться работать в ОО   

Профессиональные и личностные 

ценности, наиболее близкие к 

участнику 

 

Правильность сведений, представленных в информационной карте, 

подтверждаю 

 ________________ (____________________________________) 
                                               Подпись                                              Ф.И.О. участника 

 

«_____»___________________ 20___г.



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 17 

к приказу управления 

образования  

администрации муниципального 

образования город-курорт Анапа  

от 15.10.2025 № 24-03-1380/25 

СОСТАВ 

жюри муниципального этапа краевого  

профессионального конкурса «Учитель здоровья Кубани»  

в 2025-2026 учебном году  
                 Председатель жюри 

1.  Сучкова Наталья 

Александровна 

И.о. начальника управления образования 

администрации муниципального образования 

город-курорт Анапа 

                                        Заместитель председателя жюри 

2. Байдиков  

Дмитрий Афанасьевич  

Председатель городской территориальной 

организации Профсоюза работников народного 

образования и науки РФ    

    Члены жюри 

3.  Калюжная Татьяна 

Владиславовна  

Директор МКУ ЦРО                                                               

4. Донец Наталья Анатольевна Заместитель руководителя МКУ ЦРО                                                               

5. 

6. Специалисты МКУ ЦРО (по 

согласованию) 

 

7. Педагоги ОО (по 

согласованию) 

 

 

                                              

 

 

                                                

 

  

 

 

  

 

 

 


