Руководителям команд-участниц 

I Республиканской открытой полевой олимпиады юных геологов
Во исполнение Постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 30.05.2014г. №365 «О проведении Республиканской открытой полевой олимпиады юных геологов» Министерство образования и науки Республики Татарстан  в ДОЛ «Заречье» с 23 июня по 10 июля 2014 года в рамках профильной смены проводит I Республиканскую открытую полевую олимпиаду юных геологов (далее Олипиада). 
Оргкомитет Олимпиады утвердил программу обучения юных геологов в рамках профильной смены (приложение 1) и программу проведения соревнований и конкурсов Олимпиады (приложение 2)
На основании решения Оргкомитета Олимпиады руководителям команд-участниц не позднее 10 июня необходимо: 
· откорректировать и выслать в адрес рабочей группы Оргкомитета списки участников, с учетом участия в команде не более двух школьников 7-х классов;
· направить в адрес рабочей группы Оргкомитета название команды;

· определиться с командной формой по согласованию с компаниями-шефами, с учетом предложенной цветовой
 гаммы (приложение 3);
· в случае изменений в составе руководителей команд сообщить координатору Олимпиады.
По прибытии в лагерь в мандатную комиссию необходимо представить  следующие  документы:

1. На команду:

· заверенная печатная форма заявки (приложение 4);
· направление на участие в Олимпиаде, согласованное с территориальным органом Министерства образования и науки РТ (приложение 5);
· выписка из приказа образовательного учреждения  о направлении команды на Олимпиаду.

2. На каждого из участников Олимпиады и руководителей команд:

· свидетельство о рождении или паспорт;

· заявление от родителей (или от школы) на участие ребенка в работе лагеря-школы;

· полис медицинского страхования (или его копия);

· медицинская справка по форме 159/у (приложение 6) или ф-079/у;
· копия паспорта (страницы фото, прописка) одного из родителей участника смены;

· справка об эпидемиологическом окружении, полученная участником смены не ранее 3 дней до заезда в лагерь;

· фотография 2х3 см.

Руководитель команды должен пройти медицинское обследование для проживания и работы в лагере, иметь при себе медицинскую книжку и необходимые медицинские справки.

Регистрация участников экологической школы проходит в день заезда в ДОЛ «Заречье». Решение об участии в Олимпиаде команд, прибывших на Олимпиаду, принимается мандатной комиссией Олимпиады и оформляется протоколом.
Участник при заезде должен иметь также при себе учебные принадлежности для занятий (общие тетради, ручки, фломастеры, линейки и т.п.) и сезонную удобную одежду (головной убор для защиты от солнца, полотенце, гигиенические принадлежности).

Учащиеся обеспечиваются бесплатным питанием и проживанием. Оплата проезда и питания в пути, а также провоз багажа осуществляются за счет собственных средств команд. 
Электронная почта рабочей группы Оргкомитета: ecobraz-rt@mail.ru, координатор Галеева Диляра Нургаеновна, телефоны для справок: (843)236-73-13, (843)236-64-54, сот тел.: 89063296635.
Примечание: в случае опоздания к регистрационному сроку участник добирается до места назначения самостоятельно, команды, прибывшие без вышеперечисленных документов, к участию в Олимпиаде не допускаются. 

Приложение 1
ПРОГРАММА
 обучения юных геологов в рамках профильной смены
	24 июня
	

	11.00
	Церемония открытия

	с 14.00
	основы организации полевой стоянки

	с 16.00
	основы организации полевой стоянки

	25 июня
	

	с 10.00
	шлиховое опробование

	
	радиометрия

	
	основы нефтяной геологии

	
	геологический разрез

	с 14.00
	шлиховое опробование

	
	радиометрия

	
	основы нефтяной геологии

	
	геологический разрез

	26 июня
	

	с 10.00
	основы техники безопасности

	с 14.00
	основы техники безопасности

	27 июня
	

	10.00 - 13.00
	геологический маршрут

	10.00 - 13.00
	палеонтология

	28 июня
	

	10.00-14.00
	минералогия

	10.00-14.00
	гидрология

	29 июня
	

	с 14.00
	практические занятия по гидрологии


Приложение 2

ПРОГРАММА

проведения соревнований и конкурсов 

1 Республиканской открытой полевой олимпиады юных геологов

	30 июня
	

	с 10.00
	развертывание экспозиций «Рисунок»,  «Фотография», Выставка «Геология и мы» 

	1 июля 
	

	с 10.00   
	соревнования по минералогии 

	с 14.00   
	соревнования по палеонтологии 

	2 июля 
	

	с 9.00     
	соревнование по шлиховому опробованию (Карьер)

	С 10.00 до 17.00
	соревнование «Описание геологического памятника»

	3 июля
	

	с 8.00   
	соревнование «Гидрология» (р.Солонка)

	с 10.00 до 17.00
	соревнование «Описание геологического памятника»

	4 июля
	

	с 10.00   
	соревнование «радиометрия» 

	5 июля
	

	с 8.00
	соревнование «Геологический маршрут» (Печищи)

	6 июля
	

	с 10.00
	соревнование «Геологический разрез» 

	с 14.00
	конкурс «Основы нефтегазового дела» 

	с 10 00 до 17.00
	соревнование «Геологический отчет» 

	7 июля 
	

	с 10.00
	соревнование «Основы техники безопасности» 

	с 10.00 до 17.00  
	соревнование «Геологический отчет» 

	8 июля 
	

	с 10.00
	соревнование «Организация полевой стоянки» (поле)

	9 июля
	

	
	Торжественное закрытие Олимпиады.

	10 июля
	

	
	Отъезд команд.




Приложение 3

Список площадок, на базе которых организована подготовка команд для участия в республиканской полевой олимпиаде по геологии в 2014 году

	№
	Район/город
	Образовательная организация
	Цвет футболок

	1. 
	Азнакаевский
	МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №2 г. Азнакаево»
	Желтый

	2. 
	Актанышский
	МБОУ «Актанышская средняя общеобразовательная школа №2 с углубленным изучением отдельных предметов»
	Синий

	3. 
	Альметьевский
	МБОО «СОШ №25 им. 70-летия нефти Татарстана»
	Зеленый 

	4. 
	Альметьевский
	МБОУ «СОШ №20»
	Зеленый 

	5. 
	Альметьевский
	МАОУ «Лицей №2»
	Зеленый

	6. 
	Арский
	МБОУ «Арская средняя общеобразовательная школа №2»
	Голубой

	7. 
	Бавлинский
	МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №7»
	Салатовый 

	8. 
	Балтасинский
	МБОУ «Балтасинская гимназия»
	Оранжевый 

	9. 
	Бугульминский
	МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №6 с углубленным изучением отдельных предметов»
	Белый

	10. 
	Бугульминский
	МБОУ «Лицей №2» Бугульминского муниципального района РТ
	Белый

	11. 
	Бугульминский
	МБОУ «Карабашская средняя общеобразовательная школа №2» Бугульминского муниципального района РТ
	Белый

	12. 
	Высокогорский
	МБОУ «Высокогорская средняя общеобразовательная школа №1 Высокогорского муниципального района РТ»
	Фиолетовый 

	13. 
	г. Казань
	МБОУ «Гимназия №50» Кировского района г. Казани
	Красный 

	14. 
	г. Казань
	МБОУ «Гимназия №7» Ново-Савиновского района г.Казани.
	Красный

	15. 
	г. Казань
	МБОУ «Гимназия №93 » Советского района г. Казани
	Красный

	16. 
	г. Казань
	МБОУ «Лицей №83» Приволжского района г. Казани
	Красный

	17. 
	г. Казань
	МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №177 с углубленным изучением отдельных предметов» г.Казани
	Красный

	18. 
	г. Набережные Челны
	МАОУ «Гимназия  № 77»


	Серый 

	19. 
	Елабужский
	МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №9 с углубленным изучением отдельных предметов»
	Горчичный

	20. 
	Зеленодольский
	МБОУ «Гимназия №10»
	Св. коричневый

	21. 
	Кукморский
	МБОУ «Гимназия №1 им. Ч.Т. Айтматова» пгт Кукмор Кукморского муниципального района РТ
	Розовый 

	22. 
	Лениногорский
	МАОУ «Средняя общеобразовательная школа №2»
	Бордовый

	23. 
	Нижнекамский
	МБОУ «Гимназия №22» Нижнекамского муниципального района Республики Татарстан
	Коричневый

	24. 
	Нурлатский
	МАОУ «Средняя общеобразовательная школа №1» города Нурлат РТ
	Черный 

	25. 
	Сабинский
	МБОУ «Гимназия п.г.т.Богатые Сабы Сабинского муниципального района РТ»
	Бежевый

	26. 
	Сармановский
	МБОУ «Джалильская средняя общеобразовательная школа №1 с углубленным изучением отдельных предметов» Сармановского муниципального района РТ
	Бирюзовый


Примечание: обязательными являются цвета команд из городов: Казани, Бугульмы и Альметьевска, для остальных участников возможны вариации в рамках предложенных цветов

Приложение 4.
Заявка

___________________________________________________________ направляет 

(полное наименование территориального органа образования муниципального образования РТ) 

для участия в I Республиканской открытой полевой олимпиаде юных геологов команду ______________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения, направляющего команду)

Начальник отдела (управления) образования

муниципального образования РТ 








                        (Инициалы, фамилия)

                                                          М.П.

Руководитель 

образовательного учреждения                                            (Инициалы, фамилия)

                                                          М.П.

Приложение 5.
	 «УТВЕРЖДАЮ»

Начальник отдела (управления) образования муниципального образования РТ

М.П.                          (Подпись)


направление

на участие команды юных геологов __________________________________________

(название образовательного учреждения)

в I Республиканской открытой полевой олимпиаде юных геологов

	№
	Фамилия, имя
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Класс 


	Адрес и номер школы


	№ св-ва

о рожд. или паспорта
	№ мед. страх полиса
	Виза врача,

печать 

лечебного учреждения

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель команды__________________________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. полностью, место работы, должность)

Заместитель  руководителя команды______________________________________
                                                                                                                                (Ф.И.О. полностью, место работы, должность)

Адрес образовательного учреждения: ______________________________________
_______________________________________________________________________
Телефон (факс)_________________________________________________________

Приложение 6.
Штамп                                                               Министерство здравоохранения 
лечебно-профилактического                           и медицинской промышленности 
учреждения                                                       Российской Федерации 
                                                                           Код формы по ОКУД __________ 
                                                                           Код учреждения по ОКПО _______ 
 

МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 
                                                                                                               Форма №159/у 
                                                                                                   Утверждена приказом 
                                                                                          Минздравмедпрома России 
                                                                                                     от 3.07.1995 г. № 195 


                                                    МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА 
      ребенка направляемого в загородное оздоровительно-досуговое учреждение 


Лагерь ________________________ Путевка __________________Год ________ 


Отряд _________________________                                Смена ________________


Фамилия, имя, отчество _______________________________________________ 


Дата рождения «___» _________  19___г 


Адрес местожительства ______________________________________________ 
                                                   (индекс, почтовый адрес, телефон) 


Фамилия, имя, отчество         Мать ______________________________________ 
занятие родителей или             __________________________________________ 
лиц их заменяющих.              Отец  ______________________________________ Место работы, телефон           ___________________________________________


                                              Медицинские данные: 

Анамнез (данные о развитии ребенка, травмах, всех перенесенных заболеваниях, в том числе инфекционных, аллергоанамнез) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Состоит на диспансерном учете (диагноз, с какого времени, дата последнего обострения) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные лабораторных исследований 

Общий анализ мочи ______________________________ дата ____________

Общий анализ крови _____________________________ дата ____________

Анализ кала на яйца гельминтов _______________________ дата _________

Анализ кала на кишечную группу ____________________ дата __________

Анализ на дифтерию из зева и носа ___________________ дата __________ 
Флюорография _______________________________________ дата ____________ 
                                 данные из сертификата о профилактических прививках 
                                                     (даты проведения прививок) 
1. Против кори _______________________________________________________ 
2. Против дифтерии, коклюша, столбняка ________________________________ 
3. Против эпидемического паротита _____________________________________ 

4. Против туберкулеза ________________________________________________ 
в том числе реакция Манту ____________________________________________ 
 



Осмотр на педикулез, кожные болезни 

____________________________________________________________________
                                            Данные объективного осмотра 
                                      (комплексная оценка состояния здоровья) 
Физическое развитие __________________________________________________
Нервно-психическое развитие___________________________________________ 
Группа здоровья: 1 2 3 (нужное подчеркнуть) 
Медицинская группа для занятия физической культурой 
основная, подготовительная, специальная (подчеркнуть) 
Режим:  общий, щадящий          (нужное подчеркнуть) 
Диагноз основной ____________________________________________________

____________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания: __________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Врачебное заключение ________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


Наименование и адрес лечебно-профилактического учреждения, выдавшего карту _______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата заполнения      Врач ______________________________________ (фио) 
                                  

    Главный врач ______________________________  (фио) 

Примечание: 

