
ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ 

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КАРПИНСК 

 
ПРИКАЗ 

 

11.10.2018 № 162-д 
 

г. Карпинск 

 

О проведении муниципального этапа областного  

социально-педагогического Проекта «Будь здоров!»  

в 2018-2019 учебном году 

 

На основании Положения об областном социально-педагогическом 

Проекте «Будь здоров!» среди учащихся 7, 8 и 9 классов муниципальных 

образований Свердловской области на 2018-2019 учебный год, плана 

основных городских мероприятий для детей, подростков и молодежи 

городского округа Карпинск на 2018-2019 учебный год (приказ от 28.08.2018 

г. №133-д) 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить: 

1.1 Положение о проведении муниципального этапа областного 

социально-педагогического Проекта «Будь здоров!» (приложение 1); 

1.2 Состав оргкомитета муниципального этапа областного социально-

педагогического проекта «Будь здоров!» (приложение 2); 

1.3 План-график проведения конкурсных мероприятий школьного и 

муниципального этапов областного социально-педагогического Проекта 

«Будь здоров!» в 2018-2019 учебном году (приложение 3). 

2. Директору МАУДО ДООЦ Р.А. Чуркиной обеспечить: 

2.1 Планирование, организацию и проведение конкурсных 

мероприятий муниципального этапа областного социально-педагогического 

Проекта «Будь здоров!» в 2018-2019 учебном году; 

2.2 Предоставление в МКУ «Центр мониторинга» информации о 

результатах проведения мероприятий муниципального этапа областного 

социально-педагогического Проекта «Будь здоров!» по утвержденной форме 

(приложение 4). 

3. Директорам МАОУ СОШ №№ 2, 5, 6, 16, МБОУ СОШ №№  24, 33 

обеспечить: 

3.1 Организацию и проведение школьного этапа конкурсных 

мероприятий областного социально-педагогического Проекта «Будь 

здоров!» в 2018-2019 учебном году (приложение 3); 



3.2 Назначение ответственного за проведение конкурсных 

мероприятий школьного, муниципального этапов областного социально-

педагогического Проекта «Будь здоров!» 

3.3 Участие обучающихся, педагогов в организации конкурсных 

мероприятий муниципального этапа областного социально-педагогического 

Проекта «Будь здоров!» школьного и муниципального этапов в 2018-2019 

учебном году (приложение 3); 

3.4 Размещение информации об участии в конкурсных мероприятиях 

школьного, муниципального этапов областного социально-педагогического 

Проекта «Будь здоров!» на официальных сайтах образовательных 

учреждений. 

4. Оргкомитету муниципального этапа областного социально-

педагогического Проекта «Будь здоров!» обеспечить: 

4.1  Ответственного за взаимодействие с областным оргкомитетом; 

4.2 Размещение на сайте областного социально-педагогического 

Проекта «Будь здоров!» до 30 числа каждого месяца, начиная с октября  

2018 года, отчетов о реализации Проекта в муниципальном образовании. 

5. Контроль за исполнением приказа возложить на ведущего 

специалиста Отдела образования администрации городского округа 

Карпинск Т.В. Бирюкову. 

 

 

 

Начальник отдела образования 

администрации ГО Карпинск                                В.В. Грек 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  



 

                                                           Приложение  №1 

к приказу отдела образования 

                                                                                 администрации ГО Карпинск 

                                                                          от 11.10.2018г. № 162-д 

 

Положение 

о проведении конкурсных мероприятий 

муниципального этапа областного социально-педагогического  

Проекта «Будь здоров!» в 2018-2019 учебном году 
 

Общие положения 
 

Конкурсные мероприятия муниципального этапа социально-

педагогического Проекта «Будь здоров!» (далее – мероприятия Проекта) 

проводятся в соответствии с главным положением о проведении областного 

социально-педагогического Проекта «Будь здоров!» среди учащихся 7, 8 и 9 

классов муниципальных образований Свердловской области на 2018-2019 

учебный год. 

Организаторами конкурсных мероприятий муниципального этапа 

Проекта являются Отдел образования администрации ГО Карпинск и 

муниципальное автономное учреждение дополнительного образования 

Детский оздоровительно-образовательный центр. 

Цель: 

   Формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) подрастающего 

поколения на основе традиционных для России духовно-нравственных 

ценностей. 

Задачи Проекта: 

- объединение усилий субъектов органов местного самоуправления в 

процессе утверждения трезвости как нормы жизни, 

- содействие развитию школы как площадки объединения усилий родителей, 

педагогов общественности по формированию ЗОЖ, трезвенных убеждений и 

активной гражданской позиции, 

- расширение социального  партнерства родителей, педагогов и учащихся в 

процессе формирования среды свободной от негативных зависимостей, 

- формирование у подростков отношение к здоровью как ценности жизни, 

- создание условий для творческого и физического развития личности 

подростка, 

- привлечение  внимания родителей, педагогов, средств массовой 

информации, общественности к проблемам духовно-нравственного и 

физического здоровья детей, 

- создание в Интернет-пространстве условий для общения участников 

Проекта. 

1. Структура управления мероприятиями Проекта 

1.1 Отдел образования администрации ГО Карпинск: 



1) принимает решение об участии в Проекте; 

2) создает оргкомитет муниципального этапа Проекта; 

3) организует обучение кураторов и координаторов Проекта. 

1.2 Оргкомитет муниципального этапа Проекта: 

1) осуществляет реализацию Проекта на муниципальном уровне в 

соответствии с методическими рекомендациями; 

2) составляет план-график проведения конкурсных мероприятий на 

учебный год и обеспечивает его выполнение (приложение 3); 

3) обеспечивает участников Проекта пакетом документов; 

4) определяет победителей в конкурсных мероприятиях Проекта 

муниципального уровня; 

5) определяет победителя Проекта и обеспечивает его участие в 

финальных мероприятиях; 

6) назначает ответственного за взаимодействие с областным 

оргкомитетом  для участия в жюри Финала Проекта и размещение на сайте 

областного социально-педагогического проекта «Будь здоров!» отчетов о 

реализации Проекта в муниципальном образовании до 30 числа каждого 

месяца, начиная с октября 2018 года. 

2. Участники мероприятий Проекта 

2.1 Участниками мероприятий Проекта являются 7, 8 и 9 классы 

общеобразовательных школ, координаторы, кураторы и родители. 

2.2 Координаторами являются классные руководители. 

2.3 Кураторами являются заместители директоров по воспитательной 

работе. 

3. Условия и сроки проведения мероприятий Проекта 

Мероприятия Проекта проводятся в два этапа с 11 сентября 2018 по 1 

сентября 2019 года в соответствии с утверждённым планом-графиком 

(приложение 3): 

1 этап – школьный уровень 

2 этап – муниципальный уровень. 

На 1 этапе все представленные работы оценивает жюри в составе 

координаторов и кураторов. 

На 2 этап выходят победители школьного уровня. Победитель 

школьного уровня может представить на муниципальный уровень на более 

одной работы. 

К работе следует приложить данные об авторе, указав на листе 

формата А4: 

1) фамилию, имя, отчество; 

2) дату и год рождения; 

3) адрес, телефон, если есть – адрес электронной почты; 

4) город, номер школы, класс. 



Работы, представленные на 2 этап позже установленного срока, к 

участию не допускаются. 

4. Порядок реализации мероприятий Проекта 

4.1 мероприятия Проекта проводятся в соответствии с утвержденным 

планом-графиком (приложение 3). 

4.2 Оргкомитет информирует школы о начале проекта. 

4.3 Класс принимает коллективное решение об участии в областном 

социально-педагогическом Проекте «Будь здоров!» и берет на себя 

обязательство жить трезво, заполняет бланк, который тоже подписывают  

родители (приложение Ф2). 

4.4 Каждый учащийся берет на себя персональное обязательство по 

участию в Проекте, родители школьников также подписывают 

обязательства, взятые их детьми (Приложение Ф3). 

4.5 Класс, принявший решение об участие в мероприятиях Проекта, 

оформляет заявку на участие (Приложения Ф6, Ф7). 

4.6 Класс сдает заполненные бланки и получает пакет документов 

Проекта. 

4.7 Каждый обучающийся берет на себя персональное обязательство 

по участию в Проекте, родители школьников подписывают обязательства, 

взятые их детьми. 

4.8 Класс-участник направляет заявку в оргкомитет на участие в 

каждом мероприятии Проекта (Приложение Ф1). 

4.9 За участие и победу в конкурсных мероприятиях Проекта классу 

начисляются баллы. 

4.10 С 25 по 30 число каждого месяца, классы подтверждают свое 

дальнейшее участие в Проекте, а также сдают отчеты о самостоятельно 

проведенных мероприятиях. (Приложение Ф4). 

4.11 Оргкомитет размещает текущие итоги Проекта в ежемесячном 

бюллетене на сайте Проекта до 10 числа следующего месяца, а также отчеты 

по конкурсным мероприятиям Проекта, реализованным в течение месяца.  

4.12 В конце учебного года подводятся итоги и определяются классы, 

занявшие 1, 2 и 3 места. 

4.13 Победителем становится класс, занявший первые места в 

мероприятиях Проекта. 

4.14 Класс-победитель выходит в Полуфинал областного уровня 

Проекта. 

5.Порядок награждения: 

5.1 Оргкомитет определяет призеров Проекта и награждает их 

грамотами и благодарностями. 

5.2 Класс, занявший первое место, награждается Областным 

оргкомитетом путевками, для участия в летней Тематической смене 

«Трезвость! Лидерство! Успех!». 

5.3 Дата, место и условия проведения «Финала» будет объявлено 

дополнительно. 



 

Ответственный за взаимодействие с Областным оргкомитетом: 

Батуева Галина Юрьевна, тел.: 8(34383) 3-38-76; 8-908-632-07-00 

E-mail:batueva-g@list.ru 

За информацией обращаться по адресу: МАУДО ДООЦ, пр. 

Декабристов, 8,  Телефон/факс 8(34383) 3-38-76 E-mail:dooc@ekarpinsk.ru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение Ф1 

 

ЗАЯВКА 

 
НА УЧАСТИЕ  В ОБЛАСТНОМ СОЦИАЛЬНО-

ПЕДАГОГИЧЕСКОМ ПРОЕКТЕ «БУДЬ ЗДОРОВ!» 

 

Мы, учащиеся _______________ класса 

____________________________школы,   

 

решили принять участие  

в Областном социально-педагогическом проекте «Будь 

здоров!».  

 
Адрес школы: _____________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

Телефон__________________________________________________ 

 

Куратор класса: 

____________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

Ф.И.О., контактный телефон 

 

Координатор класса: 

________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 
Ф.И.О., контактный телефон 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение Ф2 

 

КОЛЛЕКТИВНОЕ  

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО КЛАССОВ  
 

Мы, учащиеся ______ класса школы _______, ознакомились с правилами 

Областного социально-педагогического проекта «Будь здоров!» и обязуемся 

не курить, не употреблять алкогольные напитки и воздерживаться от других 

ПАВ в период с 1 сентября 2018 года по 1 сентября 2019 года. 
 

№ Фамилия, имя Подпись  № Фамилия, имя Подпись  

1.   16.   

2.   17.   

3.   18.   

4.   19.   

5.   20.   

6.   21.   

7.   22.   

8.   23.   

9.   24.   

10.   25.   

11.   26.   

12.   27.   

13.   28.   

14.   29.   

15.   30   
 

Всего учащихся в классе: ___________     Дата “ ____” _________ 20___г. 
 

Куратор 

класса:______________________________________________________ 
Ф.И.О., подпись 

__________________________________________________________ 
контактный телефон 

 

Координатор класса: 

_________________________________________ 
Ф.И.О., подпись 

__________________________________________________________ 
контактный телефон 

 

Адрес школы, телефон: 

_______________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
Составлено в двух экземплярах. Один остается в классе, второй передать в Оргкомитет через координатора 

не позднее 1 октября 2018 года. 

 



Приложение  Ф3 

 

ОБЛАСТНОЙ ПРОЕКТ «БУДЬ ЗДОРОВ!» 
 

Город_____________________________ 2018-2019 гг. 
 

 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 
 

Как ученик _________ класса _________ школы, я буду участвовать в Областном 

проекте «Будь здоров!», проводящемся с 1 сентября 2018 года по 1 сентября 2019 года. 

Как участник, я сделаю все возможное, чтобы наш класс дошел до областного 

уровня Проекта «Будь здоров!». Обязуюсь не курить, не употреблять спиртных напитков 

и воздерживаться от других ПАВ в течение всего периода конкурсных мероприятий. 

 
 

Дата: “______” ____________ 20____г. 
 

ИМЯ, ФАМИЛИЯ______________________________________  

___________________ 
Подпись 

__________________________________________________________________ 
Ф.И.О родителя                                                                                                              Подпись 

 

 

Экземпляр хранится в Оргкомитете  

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ОБЛАСТНОЙ ПРОЕКТ «БУДЬ ЗДОРОВ!» 
 

Город_____________________________ 2018-2019 гг.. 
 

 

 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 
 

Как ученик _________ класса _________ школы, я буду участвовать в Областном 

проекте «Будь здоров!», проводящемся с 1 сентября 2018 года по 1 сентября 2019 года. 

Как участник, я сделаю все возможное, чтобы наш класс дошел до областного 

уровня Проекта «Будь здоров!». Обязуюсь не курить, не употреблять спиртных напитков 

и воздерживаться от других ПАВ в течение всего периода конкурсных мероприятий. 
 

Дата: “______” ____________ 20____г. 
 

ИМЯ, ФАМИЛИЯ______________________________________  

___________________ 
Подпись 

_____________________________________________________  ___________ 
Ф.И.О родителя                                                                                                              Подпись 

 

 

Экземпляр хранится в классе у куратора  

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---- 

 

 



Приложение  Ф 4 

 

Ежемесячный  бланк подтверждения участия 
 

 

Месяц  __________________  год ____________. 

Класс _________ школа ____________.  

  

Мы продолжаем участвовать в Областном социально-педагогическом 

проекте «Будь здоров!», мы не курим, не употребляем спиртных напитков и другие 

ПАВ! 

 
№ Ф. И. учащегося Подпись 

уч-ся 

№ Ф.И. учащегося  Подпись 

уч-ся 

1   16   

2   17   

3   18   

4   19   

5   20   

6   21   

7   22   

8   23   

9   24   

10   25   

11   26   

12   27   

13   28   

14   29   

15   30   
 

 

 

Учащиеся,  которые ушли из 

класса:____________________________________________________________

_____________________________________________ 

Пришли в класс и хотят участвовать: 

__________________________________________________________________ 

 

Отсутствуют:______________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Выбыли:__________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

 

Куратор класса в Проекте: 

____________________________________________ 

 

Не забудьте заполнить и обратную сторону бланка! 

Передать в организационный комитет не позднее 30 числа текущего  месяца 

 

 



Приложение  Ф 4 (оборотная сторона) 

 

Трудности, с которыми мы встречались в этом месяце: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Как мы с ними справились: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Самое яркое событие в жизни нашего класса в этом месяце: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Вопросы к организаторам: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  Ф5 

ПОЛОЖЕНИЕ 
(заполняется классами самостоятельно) 

 

Школа, класс 

__________________________________________________________ 

 

Мероприятие: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
 

Цель: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
 

Задачи: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 
 

Дата и место проведения мероприятия: _______________________ 

__________________________________________________________ 
 

План и порядок проведения мероприятия: ____________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

____________________________ 

 



Приложение  Ф 6 

 

ЗАЯВКА 
 

На участие в конкурсе___________________________________ 

Областного социально-педагогического  

проекта «Будь здоров!» 

 
Адрес школы: ____________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 
 

Телефон: _________________________________________________ 

 

Куратор класса: ___________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 
Ф.И.О., контактный телефон 

 

Координатор класса: _______________________________________ 

 

________________________________________________________ 
Ф.И.О., контактный телефон 

 

 
№ ФИО участника конкурса Название работы Школа, класс 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

 

«___»________________20___г. 

 

 

Классный руководитель: _________________________/__________________/ 

 

 

 

 

 

 



Приложение  Ф7 

ЗАЯВКА 
 

На участие в спортивном 

мероприятии_____________________________________________ 

Областного социально-педагогического  

проекта «Будь здоров!» 
 

Адрес школы: ____________________________________________ 

 

________________________________________________________ 
 

Телефон: _________________________________________________ 
 

 

 

 

Всего допущено к соревнованиям ______ человек      ________________ 

                                                                                             (подпись врача) 

 

 

Куратор___________________________________________________________ 

(Ф.И.О., контактный телефон) 

 

 

Классный руководитель: _________________________/__________________/ 

 

 

 

   

Печать        Дата  

 

 

№ 

п/п 

ФИО 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(число, 

месяц, 

год) 

Паспортные 

данные 

(№,кем, 

когда 

выдан) 

Домашний 

адрес 

Школа, 

класс 

Допуск врача 

к 

соревнованиям 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       



Приложение Ф8 

 

Анкета 

 

Место для 

фото 

 

 

1. Ф.И.О._________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

2. Школа, 

класс___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

3. Дата рождения (число, месяц, 

год)____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4. Домашний 

адрес___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. Телефон________________________________________________________ 

 

6. Ваши 

увлечения______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

7. Ваш любимый 

предмет________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

8. В каких конкурсах Проекта хотели бы 

участвовать_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________ 

 

Подпись ______________________ 

 

Дата _________________ 



                                                             Приложение  № 2 

    к приказу отдела образования 

                                                                                  администрации ГО Карпинск 

                                                                      от 10.10.2018г. № __-д 

 

 

Состав оргкомитета 

муниципального этапа областного социально-педагогического  

Проекта «Будь здоров!» в 2018-2019 учебном году 

 

Председатель: 

Бирюкова Т.В.,  ведущий специалист отдела образования администрации 

городского округа Карпинск 

 

Заместитель председателя: 

Чуркина Р.А., директор МАУДО ДООЦ 

 

Члены оргкомитета: 

Пестова Н.В., заместитель директора УВР МАУДО ДООЦ, 

Батуева Г.Ю., методист МАУДО  ДООЦ, 

Громова О.Ю., методист МБОУ ДО ДЮСШ, 

Фефелова Л.В., методист станции МАУ ДО СТиЭ «Конжак»   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                              Приложение  № 3 

к приказу отдела образования 

администрации ГО Карпинск 

                                                                           от 10.10.2018 г. № ___- д  

 

План-график конкурсных мероприятий 

 школьного и муниципального этапов областного социально-педагогического 

Проекта «Будь здоров!» в 2018-2019 учебном году 

 

№ 

п/п 

Название мероприятия Сроки проведения 

(школьный уровень) 

Сроки и место 

проведения 

(муниципальный 

уровень) 

1 Старт  муниципального этапа 

Областного социально-

педагогического Проекта «Будь 

здоров!» 

- 26.10.2018 

СОШ № 6 

2 Конкурс №1 Литературный  с 15 по 25 октября  

2018 г. 

26.10.2018 

СОШ №  6 

3 Конкурс № 4 «Папа, мама, я – 

спортивная семья!» 

с 27 по 31 октября 

2018 г. 

02.11.2018 

ДЮСШ 

4 Конкурс № 2 Видеофильмов 

«Семья важна во все времена» 

с 19 по 23 ноября 

2018 г.  

30.11.2018 

СОШ № 6 

5 Конкурс № 3 Конкурс 

агитбригад «Трезвость – наша 

традиция!» 

с 10 по 13 декабря 

2018 г. 

14.12.2018 

СОШ № 6 

6 Конкурс № 5 «Соколы России» с 15 по 17 января 

2019 г. 

18.01.2019 

СТиЭ «Конжак»   

7 Торжественное закрытие 

муниципального этапа 

Областного социально-

педагогического Проекта «Будь 

здоров!» 

 01.02.2019 

СОШ № 6 
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