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МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(МИНПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИИ) 

 
Департамент государственной 

политики в сфере защиты прав 
детей 

 
Каретный Ряд, д. 2, Москва, 127006 

Тел. (495) 587-01-10, доб. 3450 

E-mail: d07@edu.gov.ru 

__________________ № _______________ 

  

 

 

 

Руководителям органов 

исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации, 

осуществляющих государственное 

управление в сфере образования  
 

 

 

 

О проведении курсов повышения 

профессиональной квалификации 

 

 

Департамент государственной политики в сфере защиты прав детей 

Минпросвещения России (далее – Департамент) информирует о проведении  

ФГБНУ «Институт коррекционной педагогики Российской академии образования» 

(далее – ФГБНУ «ИКП РАО») курсов повышения квалификации для руководящих  

и педагогических работников общеобразовательных организаций (инклюзивных  

и отдельных) по теме: «Организация профориентационной работы с обучающимися 

с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью» (далее – Курсы).  

Время проведения курсов с 25 мая по 7 июня 2020 года (Приложение № 1).  

Форма обучения – очно-заочная (с использованием дистанционного обучения 

и электронных образовательных технологий). 

Курсы бесплатные. Вступительные испытания не предусмотрены. 

Требования к  уровню образования слушателей – высшее педагогическое или 

психологическое образование.   

По итогам обучения слушатели получают свидетельство о повышении 

квалификации установленного образца, которое будет направлено почтовым 

отправлением на имя слушателя. 

Подробная информация о курсах размещена на сайте ФГБНУ «ИКП РАО»:  

https://ikp-rao.ru/obrazovanie/povyshenie-kvalifikacii-i-perepodgotovka/. 

https://ikp-rao.ru/obrazovanie/povyshenie-kvalifikacii-i-perepodgotovka/
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Для участия в Курсах органы государственной власти субъектов Российской 

Федерации в сфере образования) заполняют регистрационную форму (Приложение 

№ 2) и направляют ее на адрес электронной почты karpova@ikp.emai. 

Квота – 4 человека от субъекта Российской Федерации. 

Регистрационные формы, направленные в адрес Департамента, 

рассматриваться не будут.  

Контактное лицо от ФГБНУ «ИКП РАО»: Карпова Дарья Андреевна, тел. 

+7 (977) 963-26-51, karpova@ikp.email (в теме письма обязательно указать «Курсы 

профориентация»). (с 9:00 до 18:00 по московскому времени).  

 

Приложение: на 2 л. в электронном виде 

 

 

 

И.о. директора 

департамента  
МШЭП  

Л.П. Фальковская 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сенчихина А.Д. 

(977) 963-26-51 

mailto:karpova@ikp.emai
mailto:karpova@ikp.email
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Приложение № 1 

Учебный план дополнительной профессиональной программы  

повышения квалификации 

«Организация профориентационной работы с обучающимися с ОВЗ  

и с инвалидностью» 
Модуль 1. 

Нормативно-правовое регулирование в сфере профессиональной  

ориентации обучающихся с ОВЗ и с инвалидностью 

10 часов 

Нормативно-правовая база профессионального ориентирования в специальном и 

инклюзивном образовании.  

Профессиональная ориентация в системе комплексной реабилитации и абилитации детей и 

подростков с инвалидностью. 

Развитие нормативно-правовой базы в сфере профессиональной  ориентации обучающихся с 

ОВЗ и с инвалидностью в историческом контексте. 

Модуль 2. 

Психолого-педагогические аспекты профориентационной работы в 

образовательной организации 

10 часов 

Основные задачи, формы и направления профориентационной работы со школьниками на 

уровне начального, основного общего и среднего общего образования. 

Система профориентационной работы с обучающимися с ОВЗ и с инвалидностью. 

Инновационные подходы к профессиональной ориентации в системе комплексной 

реабилитации и абилитации инвалидов (детей-инвалидов). 

Модуль 3. 

Организация и содержание работы по профориентации различных 

обучающихся  с ограниченными возможностями здоровья и с 

инвалидностью различных нозологических групп 

48 часов 

Особенности организации профориентационной работы с обучающимися с нарушением 

зрения. 

Особенности организации профориентационной работы с обучающимися с нарушением 

слуха. 

Особенности организации профориентационной работы с обучающимися с расстройствами 

аутистического спектра (РАС).  Помощь в профориентации и поддержка в трудоустройстве 

подросткам и молодым людям с РАС. 

Особенности организации профориентационной работы с обучающимися с НОДА.  

Особенности работы по профориентации и профессиональному самоопределению лиц с 

нарушениями интеллектуального развития. 

Содержание работы по профориентации подростков с задержкой психического развития.  

Итоговая аттестация 4 часа 

Итого: 72 часа 
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Приложение № 2 

 

 
На бланке органа государственной власти  

субъекта РФ в сфере образования 

ФГБНУ «ИКП РАО» 

Минпросвещения России 

 
Исх. рег.№ _______ от «___»_______ 2020 года  

 

Заявка на участие в программе повышения профессиональной квалификации 

«Организация профориентационной работы с обучающимися с ОВЗ и 

инвалидностью» в 2020 г 

от _________________________________________ 

название субъекта РФ 

Просим зачислить на обучение по программе повышения профессиональной 

квалификации «Организация профориентационной работы с обучающимися с ОВЗ и 

инвалидностью» следующих  слушателей   
 

 
№ 

п/п 

Название 

организации 

ФИО слушателя Должность  квалификация по 

диплому 

1.      

2.      

3.      

4.  …    
 
 

К данной заявке прилагаем сканированные версии документов: 

- дипломов об образовании, подтверждающих квалификацию на каждого сотрудника в 

количестве_____ ; 

- свидетельств (справок) об перемене имени ______. 

 

Контактное лицо, от органа государственной 

 власти субъекта РФ в сфере образования: 

ФИО, телефон, e-mail  
(указать контактны ответственного лица) 

 

 

Руководитель органа государственной власти субъекта РФ в сфере образования 

 

                                                            ____________      ФИО 
подпись 

 


