Информационная карта
лучшей педагогической практики
по использованию цифровых технологий
в учебном процессе и внеурочной деятельности
	Название муниципалитета
	Калининский район

	Наименование образовательной организации (сокращенно в соответствии с Уставом)
	МБОУ-СОШ №5 ст. Старовеличковской

	Юридический адрес
	Краснодарский край, Калининский район, ст. Старовеличковская,       ул. Красная, 202

	ФИО руководителя образовательной организации
	Топка Наталья Ивановна

	Телефон руководителя образовательной организации
	88616326034

	ФИО педагога (полностью) транслирующего опыт
	Нарежная Екатерина Ивановна

	Должность (с указанием преподаваемого предмета)
	Учитель английского языка

	Учёная степень, учёное звание (при наличии)
	нет

	Контактный телефон
	89186598442

	E-mail
	narezhnaya04@mail.ru

	Направление (предметная область)
	

	«Начальное образование»
	

	«Естественнонаучное и математическое образование»
	

	«Социально-гуманитарное образование»
	۷

	Представляемая тема в рамках выбранного направления
	Покупки: одежда, обувь и продукты питания. Обобщение.


	Используемые технологии, методы, приёмы (кратко, не более 5 предложений)
	Словесный метод, поисковый метод, демонстрационный, практико-словесный метод, рефлексия

	Ссылки на источники, отражающие деятельность по заявленной теме
	https://resh.edu.ru/subject/lesson/7515/main/309567/



Представляя Информационную карту, гарантирую, что автор: согласен с условиями участия в конкурсе и порядком использования конкурсных материалов; не претендует на конфиденциальность представленных материалов; дает свое согласие на обработку персональных данных (в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 2 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152 ФЗ «О персональных данных»), принимает на себя обязательства, что предоставленная информация не нарушает прав интеллектуальной собственности третьих лиц.


____________________Нарежная Екатерина Ивановна_________________________

___01.04.1983_________                                                           ____________________
(Фамилия, имя, отчество участника, дата рождения, подпись)


Руководитель 
образовательной организации __________________                      ___________________
                                                             (подпись)                                        (И.О.Фамилия)

Согласовано:

Руководитель 
территориальной методической службы __________________         ___________________
                                                                             (подпись)                           (И.О.Фамилия)


