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состав участников Программы утверждается рабочей группой Центра с 

участием членов Экспертного совета по направлению. 

1.7. Информационно-методическое и кадровое сопровождение 

программы осуществляют сотрудники Центра. 

 

2. Цели и задачи Программы 

 

Цель Программы: развитие способностей и талантов учащихся 

общеобразовательных организаций Белгородской области и расширение их 

кругозора путем интенсивных занятий в области олимпиадной истории и 

краеведения. 

Задачи Программы:  

 стимулирование интереса детей к углубленному изучению истории; 

 создание условий для формирования умений и навыков работы с 

заданиями олимпиадного уровня; 

 развитие у школьников исследовательских умений: поиск, сбор, анализ, 

систематизация информации; 

 создание условий для выявления и профессиональной поддержки юных 

историков; 

 расширение информационного пространства в области истории. 

 

3. Порядок отбора участников Программы 

 

3.1. Отбор участников Программы осуществляется рабочей группой 

Центра на основании Порядка комплектования Центра, а также критериев 

отбора, обучающихся по дополнительным общеобразовательным 

(общеразвивающим) программам в рамках образовательных смен (программ) 

по направлению «Наука», а также требований, изложенных в настоящем 

положении. 

3.2. Для участия в конкурсном отборе обучающимся необходимо пройти 

регистрацию по ссылке http://aucentr.ru/smena127/.  Регистрация на 

Программу будет открыта с 01 сентября по 05 октября 2022 года 

(включительно). 

3.3. Отбор участников программы производится на основании рейтинга, 

определяемого по результатам: 

3.3.1. подачи заявки-самопрезентации или заявки-презентации с 

обязательным приложением подтверждающих документов (бесплатные 

олимпиады и конкурсы, уровень достижений не ниже муниципального); 

3.3.2. результатов Карты оценки достижений обучающихся для приема на 

обучение в Центр по дополнительным общеобразовательным 

(общеразвивающим) программам по направлению «Наука». 
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3.3.3. наличия подтверждающих документов, дающих право на получение 

дополнительных баллов (рекомендательное письмо, сертификат, 

подтверждающий очное обучение в Образовательном центре «Сириус»; 

сертификат, подтверждающий прохождение дистанционных курсов на 

платформе «Сириус.Курсы» Образовательного центра «Сириус») – до 100 

баллов. 

3.3.4. наличия зарегистрированной заявки на участие в конкурсе 

социально-значимых проектов «Время 31-х» по ссылке 

http://aucentr.ru/time31x/. 

3.4. Рейтинг участников Программы по итогам отбора будет опубликован 

07 октября 2022 года на странице Центра в сети «Интернет». Первые 20 

кандидатов рейтинга будут приглашены на Программу. 

3.5. При одинаковой сумме баллов приоритет отдается участнику, 

раньше отправившему заявку. 

3.6.  Итоговый список обучающихся, приглашенных на Программу, 

публикуется на странице Центра в сети «Интернет» не позднее 11 октября 

2022 года. 

 

4. Порядок зачисления на Программу 

 

4.1. Всем кандидатам, успешно прошедшим отбор на участие в 

Программе, для зачисления до 20 октября 2022 года необходимо: 

4.1.1. зарегистрироваться в системе АИС «Навигатор»; 

4.1.2. направить копии следующих документов на e-mail: 

algoritmuspehacentr@belregion.ru: 

- паспорт/свидетельства о рождении; 

- СНИЛС; 

- полис медицинского страхования; 

- заявление о согласии родителя (законного представителя) на обработку 

персональных данных обучающегося (приложение №1); 

- заявление родителей на зачисление учащегося на обучение (приложение 

№2). 

4.1.3. направить копии медицинских документов до 23 октября 2022 

года: 

- справка о санэпидокружении на участника об отсутствии контактов с 

инфекционными больными (включая – COVID-19) в течение последних 14 

дней. 

В день отправления на программу при себе необходимо иметь 

оригиналы всех перечисленных документов. 
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5. Финансирование Программы 

 

5.1. Участие в Программе, питание (завтрак и обед) -  за счет средств 

Центра. Проживание не предоставляется.  

5.2. Проезд к месту проведения Программы и обратно осуществляется за 

счет направляющей стороны. 

 

По вопросам участия в программе просим обращаться: 

Шарабарин Сергей Михайлович, куратор образовательных программ 

по направлению «Наука»,  

e-mail: algoritmuspehacentr@belregion.ru, тел. 8-951-76-99-712; 

Черняева Юлия Александровна, куратор образовательных программ 

по направлению «Наука», 

e-mail: algoritmuspehacentr@belregion.ru, тел. 8-951-76-99-712. 
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Приложение № 1 

 

 

 Директору  

ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» 

И.В. Тяпугиной 

 

 __________________________   

__________________________  

__________________________ 
                    ФИО родителя (законного представителя)  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________  

_____________________________________________________ (ФИО ребенка)  

на обучение в структурное подразделение «Региональный центр выявления и 

поддержки одаренных детей» областного государственного автономного 

общеобразовательного учреждения «Образовательный комплекс «Алгоритм 

Успеха» Белгородской области для обучения в 20 ____ году по 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

__________________________________________________________________  

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

(наименование программы) 

Направление:  

«Наука», «Спорт», «Искусство», «Социальная одаренность» (нужное 

подчеркнуть) 
 
 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 
 

Фамилия (ребёнка) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Имя, отчество _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Число, месяц, год рождения _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Гражданство ___________________________________________  

Адрес фактического проживания __________________________________ 

Адрес регистрации ________________________________________________ 

СНИЛС __________________________________________________________ 

Паспортные данные, либо свидетельство о рождении (до 14 лет) (скан –копия 

прилагается) 

Образовательное учреждение _______________________________________ 

_________________________________________класс _________________ 
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СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ  

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

ОТЕЦ:  

Фамилия _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Имя, отчество _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Место работы, должность ________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Контактные телефоны  _____________________________________________ 

МАТЬ:  

Фамилия _________________________________________________________ 

Имя, отчество _____________________________________________________ 

Место работы, должность __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Контактные телефоны _____________________________________________ 

 
 

 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 
                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

С Уставом ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, Порядком комплектования структурного 

подразделения «Региональный центр выявления и поддержки одаренных 

детей в Белгородской области» ОГАОУ «Образовательный комплекс 

«Алгоритм Успеха» Белгородской области, Правилами внутреннего 

распорядка и другими локальными нормативными актами учреждения 

ознакомлен(а) 
 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 
                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

 

Даю согласие на участие моего ребенка в воспитательных, творческих, 

культурно – массовых, физкультурно – оздоровительных, экскурсионных и 

других мероприятиях структурного подразделения «Региональный центр 

выявления и поддержки одаренных детей в Белгородской области» ОГАОУ 

«Образовательный комплекс «Алгоритм Успеха» Белгородской области в 

рамках образовательной программы и во внеурочное время. 
 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 
                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 
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Приложение № 2 

 

 

 Директору  

ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» 

И.В. Тяпугиной 

 

 __________________________   

__________________________  

__________________________ 
                    ФИО родителя (законного представителя)  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________  

_____________________________________________________ (ФИО ребенка)  

на обучение в структурное подразделение «Региональный центр выявления и 

поддержки одаренных детей» областного государственного автономного 

общеобразовательного учреждения «Образовательный комплекс «Алгоритм 

Успеха» Белгородской области для обучения в 20 ____ году по 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

__________________________________________________________________  

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

(наименование программы) 

Направление:  

«Наука», «Спорт», «Искусство», «Социальная одаренность» (нужное 

подчеркнуть) 
 
 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 
 

Фамилия (ребёнка) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Имя, отчество _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Число, месяц, год рождения _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Гражданство ___________________________________________  

Адрес фактического проживания __________________________________ 

Адрес регистрации ________________________________________________ 

СНИЛС __________________________________________________________ 

Паспортные данные, либо свидетельство о рождении (до 14 лет) (скан –копия 

прилагается) 

Образовательное учреждение _______________________________________ 

_________________________________________класс _________________ 
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СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ  

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

ОТЕЦ:  

Фамилия _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Имя, отчество _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Место работы, должность ________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Контактные телефоны  _____________________________________________ 

МАТЬ:  

Фамилия _________________________________________________________ 

Имя, отчество _____________________________________________________ 

Место работы, должность __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Контактные телефоны _____________________________________________ 

 
 

 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 
                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

С Уставом ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, Порядком комплектования структурного 

подразделения «Региональный центр выявления и поддержки одаренных 

детей в Белгородской области» ОГАОУ «Образовательный комплекс 

«Алгоритм Успеха» Белгородской области, Правилами внутреннего 

распорядка и другими локальными нормативными актами учреждения 

ознакомлен(а) 
 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 
                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

 

Даю согласие на участие моего ребенка в воспитательных, творческих, 

культурно – массовых, физкультурно – оздоровительных, экскурсионных и 

других мероприятиях структурного подразделения «Региональный центр 

выявления и поддержки одаренных детей в Белгородской области» ОГАОУ 

«Образовательный комплекс «Алгоритм Успеха» Белгородской области в 

рамках образовательной программы и во внеурочное время. 
 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 
                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

 

 

 


