
ПРОЕКТ 

Положение 

о городском обучающем курсе «Классный специалист» 

 

Городской обучающий курс «Классный специалист» (далее – Курс) 

проводится в рамках реализации программы патриотического воспитания детей и 

подростков «Полный вперед!». 

 

1. Цель и задачи 

Курс проводится в целях формирования у подрастающего поколения 

патриотического сознания, развития готовности к защите Отечества, повышения 

интереса к военно-прикладным видам спорта. 

В ходе проведения Курса решаются следующие задачи: 

- ознакомление учащихся с основами военных специальностей; 

- развитие мотивации учащихся к получению военных специальностей; 

- обучение подростков навыкам военного дела и их совершенствование. 

 

2. Учредители и организаторы 

Учредителем Курса является Управление образования администрации 

Петропавловск-Камчатского городского округа.  

Организует и проводит Курс МБУДО «Центр внешкольной работы».  

 

3. Участники, место и время проведения 

В Курсе принимают участие учащиеся 6-11 классов муниципальных 

образовательных учреждений Петропавловск-Камчатского городского округа. 

Отряд формируется в количестве 11 человек (плюс 2 запасных). 

Курс проводится с 13 марта по 25 апреля 2025 года в соответствии с 

графиком, который составляется и согласуется со специалистами, участвующими 

в обучении юнармейцев. Все отряды обучаются в индивидуальном режиме на 

базе ДОСААФ России Камчатского края. 

 

4. Условия и порядок проведения Курса 

Участники Курса проходят обучение по следующим специальностям: 

 «Спасатель» - 11 человек (РХБЗ); 

 «Санитар» - 11 человек (Теория и практика); 

  «Автоматчик» - 11 человек, (разборка и сборка автомата, снаряжение 

магазина) 

 «Турист» - 11 человек (Теория и практика); 

 «Стрелок» - 11 человек (тир ДОСААФ пневматическая винтовка, пистолет). 

Каждому участнику обучающего курса необходимо иметь бейдж с указанием 

его фамилии, имени и образовательного учреждения. 

Отряды, успешно прошедшие обучение, получают сертификат и допускаются 

к участию в заключительном этапе программы «Полный вперед!». 

Организатор оставляет за собой право вносить изменения в программу Курса, 

заблаговременно уведомив об этом руководителей юнармейских отрядов. 



5. Порядок подачи заявок 

Заявки на участие в Курсе принимаются до 05.03.2025 г. в электронном 

формате по ссылке: https://forms.yandex.ru/cloud/6667bcfb84227c1e7efc84f7/ или в 

письменном виде (Приложение 1) в МБУДО «Центр внешкольной работы», по 

адресу: г. Петропавловск-Камчатский, ул. Алеутская, 1-А, каб. № 2, телефон 41-

04-34/e-mail: zayavka.cvr@yandex.ru  

Заявка на участие в Курсе подписывается руководителем образовательного 

учреждения и имеет угловой штамп образовательного учреждения.  

В день проведения мероприятия лицо, сопровождающее участников Курса, 

представляет куратору программы копию приказа образовательного учреждения 

об участии отряда в мероприятии. К приказу прилагается списочный состав 

учащихся, фамилия, имя, отчество сопровождающего и номер его телефона. 

Руководитель программы патриотического воспитания детей и подростков 

«Полный вперед!» – Каргаполова Лариса Владимировна, методист 

организационно-методического отдела МБУДО «Центр внешкольной работы». 
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Приложение 1 

Заявка 

на участие в обучающем курсе «Классный специалист» 

 

1. Образовательное учреждение (полностью) ______________________________ 

______________________________________________________________________ 

2. ФИО руководителя, телефон __________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

3. Название отряда _____________________________________________________ 

4. Список отряда (ФИО, возраст, класс) ___________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

5. ФИО командира отряда ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Директор образовательного учреждения                   Подпись 

                                     МП                                           «__»__________ 2025 г. 

 
 

Согласие на обработку персональных данных 

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие МБУДО «Центр 

внешкольной работы», адрес: г. Петропавловск-Камчатский, ул. Алеутская, д. 1-А на обработку персональных 

данных, а именно совершение действий (операций) или совокупность действий (операций) совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств. 

Перечень персональных данных включает в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Согласие на обработку персональных данных действует в течение трех лет со дня его подписания и может 

быть отозвано мной в любое время на основании моего письменного заявления в МБУДО «Центр внешкольной 

работы». 
 
Директор образовательного учреждения                                                                   Подпись 

 

                                    МП                                                                                                «____»____________ 2025 г. 


