
В целях активизации личностного и профессионального самоопределения, 

выявления, развития творческих способностей и потенциальных возможностей учащихся с 

ограниченными возможностями здоровья и во исполнение муниципальной программы 

«Развитие образования в городе Ярославле» на 2023 – 2025 годы 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Провести 26.11.2025 городское профориентационное мероприятие «Старт в 

профессию». 

2. Утвердить положение о проведении городского профориентационного 

мероприятия «Старт в профессию» (приложение). 

3. Назначить ответственным за организацию и проведение работ в рамках 

мероприятия муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования 

«Центр профессионального самоопределения детей и подростков». 

4. Директору муниципального образовательного учреждения дополнительного 

образования «Центр профессионального самоопределения детей и подростков» 

(Ромащенко И.В.): 

4.1 определить площадку для проведения мероприятия; 

4.2 обеспечить организационное, информационное, аналитическое и 

консультационное сопровождение мероприятия; 

4.3 своевременно подготовить необходимые информационные материалы и 

документы; 

4.4 предоставить на согласование заместителю директора департамента 

(Ильина Е.А.) смету расходов на проведение мероприятия; 

4.5 произвести оплату расходов в соответствии со сметой, за счёт средств, 

предусмотренных муниципальной программой «Развитие образования в городе 

Ярославле» на 2023–2025 годы. 

5. Директорам муниципальных общеобразовательных учреждений: 

5.1 назначить ответственных из числа педагогических работников за организацию 

участия в мероприятии обучающихся 6-х классов с ОВЗ (VII вид ОВЗ); 

5.2 обеспечить информирование участников о проведении мероприятия. 
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6. Контроль за исполнением приказа возложить на начальника отдела 

дополнительного образования и воспитательной работы Абрамову Е.Г. 

 

 

 

Заместитель директора –  

начальник управления         А.Г. Гуськов 



 

Приложение  

 

УТВЕРЖДЕНО 

приказом департамента образования мэрии 

города Ярославля от 22.10.2025 № 01-05/905 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении городского профориентационного мероприятия 
«Старт в профессию» 

1. Общие положения 

1.1 Настоящее положение определяет порядок организации и условия проведения 

городского профориентационного мероприятия «Старт в профессию» для учащихся 6-х 

классов с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ). 

1.2 Учредителем мероприятия является департамент образования мэрии города 

Ярославля. 

1.3 Ответственным организатором мероприятия является муниципальное 

образовательное учреждение дополнительного образования «Центр профессионального 

самоопределения детей и подростков». 

 

2. Цели и задачи мероприятия 

2.1 Мероприятие проводится в целях активизации личностного и 

профессионального самоопределения, выявления и развития творческих способностей и 

потенциальных возможностей учащихся с ОВЗ (VII вид ОВЗ). 

2.2 Задачи мероприятия: 

- создать условия по приобретению и совершенствованию практических навыков 

и умений для учащихся с ОВЗ;  

- активизировать процесс профессионального самоопределения учащихся с ОВЗ; 

- расширить знания у учащихся с ОВЗ о мире профессий, а также способствовать 

формированию интереса к будущей профессии; 

-способствовать развитию личностных качеств необходимых для 

профессиональной деятельности; 

- стимулировать познавательную деятельность учащихся с ОВЗ. 

 

3. Участники мероприятия 

3.1. К участию в мероприятии приглашаются обучающиеся 6-х классов с ОВЗ 

общеобразовательных учреждений (VII вид ОВЗ). 

Образовательное учреждение несет ответственность за предоставление 

достоверной информации о наличии у детей статуса «обучающийся с ОВЗ». 

3.2. Количество участников от одного общеобразовательного учреждения – 6 

человек. 

3.3. Количество участников ограничено – 30 человек. В случае набора 

максимального количества участников, прием заявок прекращается. 

3.4. Участники мероприятия прибывают к месту его проведения с 

сопровождающими лицами, которые несут ответственность за поведение и безопасность 

участников в пути следования и в период проведения мероприятия. 
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4.  Сроки и порядок проведения мероприятия 

4.1 Мероприятие состоится 26 ноября 2025 года в 11.00 на базе МОУ ДО 

«Центр профессионального самоопределения детей и подростков» (ул. Кудрявцева 

д.26). 

4.2 Продолжительность мероприятия – 2 часа 30 минут. 

Мероприятие включает в себя: 

-  профориентационную игру;  

- мастер-классы (ювелир, облицовщик-мозаичник, кондитер, актер, социальный 

работник). 

4.3 Каждый участник мероприятия получает сертификат и памятный подарок. 

4.4 Для участия в мероприятии общеобразовательным организациям в срок до              

17 ноября 2025 года включительно необходимо подать заявку по установленному 

образцу по электронной почте muts.kirlen@yandex.ru. 

4.5 Информация о проведении мероприятия размещается на странице 

официальной группы ВКонтакте https://vk.com/muklen и на официальном сайте МОУ ДО 

«Центр профессионального самоопределения детей и подростков». 

4.6 Консультацию по вопросам организации и проведения мероприятия проводит 

Березина Наталья Евгеньевна (методист), Демина Валерия Сергеевна (педагог-

психолог). Телефон 8(4852) 73-82-72, электронная почта muts.kirlen@yandex.ru. 
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Форма заявки 

 
1. Наименование образовательного учреждения. 

2. Почтовый, электронный адрес и телефон. 

 

 

Заявка  

на участие в городском мероприятии «Старт в профессию» 

 

1. 
Наименование общеобразовательной 

организации 

полностью 

сокращённо 

2. Ф.И.О. руководителя команды 
Ф.И.О. полностью, должность, контактный 

телефон  

3. 
Ф.И.О. обучающихся – участников 

мероприятия 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 

Информация для контакта: 

Фамилия, имя, отчество (полностью) ответственного исполнителя заявки; телефон/факс; 

электронный адрес 

 

Руководитель образовательного учреждения (подпись, расшифровка подписи) 

 «____»____________2025 год 

 
 

 

 

 


