


                                                                                                                     В ГБУ «Информационно- методический центр»   Невского района                                                                                                                                                                                         



Наименование образовательной организации

(в соответствии с Уставом)

Потребность в обучении педагогических работников по дополнительным профессиональным программам повышения квалификации во первом полугодии 2024 года



	Программа
	Количество часов
	Категория слушателей
	Потребность в обучении на I полугодие 2024 года (кол-во чел)

	Дополнительные профессиональные программы повышения квалификации 

	Реализация дистанционных образовательных технологий при обучении детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья
	72
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]учителя-предметники, учителя начальных классов, педагоги дополнительного образования
	

	Генерация контента для обучения детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья
	36
	учителя-предметники, учителя начальных классов, педагоги дополнительного образования
	

	Организация обучения детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья на городском портале дистанционного обучения
	18
	[bookmark: _GoBack]административные работники ОО, методисты 
	

	Обучение детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья на городском портале дистанционного обучения
	18
	учителя-предметники, учителя начальных классов, педагоги дополнительного образования, педагоги служб сопровождения
	

	Образовательный маршрут «Цифровая дидактика»

	18+36
	учителя-предметники, учителя начальных классов, педагоги дополнительного образования
	

	Дополнительные общеразвивающие программы
	

	Особенности обучения детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья с применением дистанционных образовательных технологий
	Родители/законные представители детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья
	



__________________________________ (ФИО ответственного лица)

__________________________________ (рабочие контактные данные: email, телефон)
