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О наборе в очно-заочную  программу 

«Школа КомБИс» для учащихся средних и старших классов 

в 2015-2016 учебном году 

 

Краевое государственное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования детей «Красноярская краевая станция юных 

натуралистов» объявляет набор в очно – заочную «Школу КомБИс» (Школа 

КомБИс) для учащихся 7-10 классов, мотивированных на исследовательскую 

деятельность в области естественных наук, стремящихся к углубленному 

изучению биологии, заинтересованных в решении экономических и 

экологических проблем собственных территорий. 

Цель образовательной программы – способствовать становлению 

самостоятельной исследовательской деятельности школьников в области 

биологии и экологии.  

Программа включает три логически связанных модуля, которые 

реализуются в осенний и зимний периоды. 

28 сентября – 1 октября  2015 года «Будущее края: к новой 

стратегии». Выбор актуальных тем исследований, направленных на решение 

региональных проблем. Составление программы проведения исследований.  

 

23 - 26 ноября 2015 года «Роль статистики в биологических 

исследованиях». Обработка собранных материалов с помощью современных 

методов математической статистики. Интерпретация полученных 

результатов. Презентация исследовательских работ или исследовательских 

проектов. 

 

25 – 28 января 2016 года «Исследовательская деятельность: анализ 

и перспективы». Приведение учебно-исследовательских работ в 

соответствие с требованиями краевого Форума, Всероссийских конкурсов. 

Составление план-карты проведения исследований в весенне-летний период. 



 



 

Приложение 1. 

Заявка на участие в «Школе КомБИс» 

______________________________________________________________________________________________________ 
(полное наименование  образовательного учреждения  по Уставу) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый адрес с индексом) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(электронный адрес, адрес сайта, факс, телефон с указанием кода) 

 

  

Руководитель учреждения (должность)    (подпись)              Ф.И.О. 

 

Дата 

 

М.П. 

№ 

п.п. 

Ф.И.О. участника 

(полностью) 
Класс Дата рождения 

(число, месяц, год) 
Домашний 

адрес (с 

индексом),   

контактный 

телефон  

обучающегося 

или  родителей 

Ф.И.О.  учителя 

биологии, 

экологии 

(полностью),  

контактный 

телефон 

Область 

предполагаемых 

исследований: ботаника, 

зоология, экология 

наземных экосистем, 

экология водных 

экосистем, агрономия, 

животноводство 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

 Руководитель группы  

 

Ф.И.О.(полностью) 

Контактный  

тел.   

 



Приложение 2 

 

Директору Красноярской краевой  

станции юннатов 

Вчерашней О.Э. 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) 

Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________ 

Для обучения по дополнительной общеобразовательной программе «Очно-заочная школа  

КомБИс»  на срок обучения с  01 сентября  2015 г по 31 мая 2016  года. 

Дополнительно сообщаю данные о ребенке: 

1. Дата рождения (число, месяц, год)____________________________________________ 

2. Образовательное учреждение _________________________класс_____ 

3. Адрес проживания (улица, № дома, квартиры, домашний телефон_________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

 

 Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

 
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством об аккредитации учреждения, образовательной программой объединения и 

правилам внутреннего распорядка ознакомлен (а). 

 

Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка с указанием возможности заниматься в 

группах дополнительного образования эколого-биологического  (естественнонаучного) профиля  

предоставляю. 

 
Разрешаю использовать персональные данные ребенка в рамках организации 

образовательного процесса.  

 

Дата:____________                                                   Подпись________________ 

 


