
 

II. Курсы повышения квалификации 
1. Задачи курса: 

Изучение и обобщение передового опыта в области хорового 

исполнительства, создание условий для плодотворного творческого общения 

специалистов в области музыкального воспитания детей и молодежи. 

Оказание методической и практической помощи специалистам, работающим с 

детьми и молодежью в академическом хоровом жанре, а также в сфере 

национальной музыкальной культуры. 

2. Условия проведения курсов: 

Краткосрочные курсы повышения квалификации «Фонопедический метод 

развития голоса» (в объеме 36 часов) для руководителей музыкальных 

коллективов, учителей музыки, преподавателей музыкальных дисциплин.  

Ведет курсы – доктор педагогических наук., профессор И.А. Медведева, 

Емельянов Виктор Вадимович (г. Москва, Россия), доцент, кандидат 

педагогических наук, консультант по управлению голосом и развитию голосового 

аппарата, педагог, исследователь, автор обучающей программы «Фонопедический 

метод развития голосового аппарата». Будучи в прошлом профессиональным 

певцом и актером, на собственном опыте убедился, как важно иметь здоровый и 

развитый голосовой аппарат и правильно им управлять.  

Фонопедический метод развития голоса подразумевает воспитание 

голосового аппарата, основанное на включении базовых физиологических 

механизмов мышц, что позволяет выносить большие речевые и вокальные 

нагрузки, без угрозы травматизации. Развитие голосовых данных, с 

использованием принципов данной методики, позволяет устранить дефекты 

голосового аппарата, установить певческую координацию. Формирование 

первичных двигательных вокальных навыков создает фундамент для 

последующего профессионального владения голосом. Методика рассчитана на 

обучение разных возрастных категорий. Она содержит элементы эмоционально-

образного погружения для самых маленьких и доступна для понимания взрослыми 

без использования интерактивного метода.  

Курсы рекомендованы для педагогов по вокалу и сценической речи, 

хормейстеров, логопедов. 

Пройдя повышение квалификации, вы сможете включить в уроки 

упражнения и тренинги, развивающие индивидуальные особенности голоса, 

каждого ученика, научитесь использовать эмоционально-образные приемы 

преподавания, способствующие более глубокому и осознанному погружению. 

3. Стоимость курсов – 1200 рублей.  

4. Сроки проведения: 5-7 ноября 2020 г. 

5. Место проведения: ЧГПУ им. И. Я. Яковлева, в дистанционном 

формате, (на платформе Zoom). Ссылка и методические материалы автора будут 

отправлены участнику после получения заявки, оплаты курсов и оформления 

документов.  

6. Слушателям выдается удостоверение государственного образца.  

Реквизиты для безналичного перечисления за курсы указаны в Приложении 5. 

Квитанцию для оплаты наличными в банке можно распечатать из Приложения 4. 



Плату за курсы можно внести также в главном корпусе университета через 

платежный терминал Газпромбанка.  

 

ПРИЕМ ДОКУМЕНТОВ 

Заявки на участие в конкурсе, курсах повышения квалификации и другие 

документы принимаются Оргкомитетом по 25.10. 2020 года.  

Документы (в электронном виде), необходимые для участия в конкурсе: 

а) заявка на участие (Приложение 1) (указать конкурс) с программой выступления 

и творческой характеристикой коллектива; 

б) сканированную квитанцию об оплате организационного взноса за участие. 

(Приложение 2);  

в) заявка на участие в курсах повышения квалификации (Приложение 3); 

д) сканированную квитанцию об оплате за участие в курсах повышения 

квалификации. (Приложение 4 или 5);  

е) согласие на обработку персональных данных (для солистов до 18 лет– 

Приложение 6, старше 18 лет – Приложение 7). 

 

Контактная информация: 428000 Чувашия, г. Чебоксары, Президентский 

бульвар, 19. Факультет художественного и музыкального образования ФГБОУ ВО 

«Чувашский государственный педагогический университет им. И. Я. Яковлева»; 

факс: (8352) 62-03-12; кафедра хорового дирижирования: (8352) 22-33-59 (доб. 2); 

деканат: (8352) 22-33-69.  

Контакты организаторов:  

Таймасова Рауза Мавлетовна –           +79033584071 

Виноградова Марина Тимофеевна –   +79063853132 

- Электронная почта: teoria_muz@mail.ru 
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Приложение 1 

                                       

 

ЗАЯВКА  УЧАСТНИКА 

 

Номинация______________________________________________ 

 

Возрастная группа________________________________________  

 

Краткая творческая характеристика коллектива. 

 

Программа конкурса (фестиваля), хронометраж:   
  (нужное подчеркнуть)           

1._________________________________________________________ 

2._________________________________________________________ 

3._________________________________________________________ 

 

Учебное заведение__________________________________________ 

 

Отделение          _____________________________________________ 

 

Адрес и телефон____________________________________________ 

 

ФИО руководителя организации (полностью)___________________ 

___________________________________________________________ 

 

ФИО преподавателя (полностью)_____________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Контактный телефон________________________________________ 

 

ФИО концертмейстера (полностью)___________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 

 

Подпись руководителя учреждения_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

 
ИЗВЕЩЕНИЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Кассир   

 
УФК по Чувашской Республике (ЧГПУ ИМ. И. я. Яковлева л/с 20156Х11160) 

__2128017587                         213001001         р/с 40501810800002000001 

(ИНН получателя платежа)       (КПП)              (номер счета получателя платежа) 

Отделение – НБ Чувашская Республика г. Чебоксары 

БИК 049706001_ 

КБК 00000000000000000130                          ОКТМО 97701000 

 

Орг.взнос за участие в конкурсе «Янрав» 

 

Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Сумма платежа_________________руб. 

Комиссия банка__________руб._______коп. 

Общая сумма платежа____________руб.________коп. 

___________________________________________________руб.________коп. 
                      (Сумма платежа прописью) 

«_____»________________________________201   г. 

 
ИЗВЕЩЕНИЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

 
УФК по Чувашской Республике (ЧГПУ ИМ. И. я. Яковлева л/с 20156Х11160) 

__2128017587                         213001001         р/с 40501810800002000001 

(ИНН получателя платежа)       (КПП)              (номер счета получателя платежа) 

 

Отделение – НБ Чувашская Республика г. Чебоксары 

 

БИК 049706001_ 

 

КБК 00000000000000000130                          ОКТМО 97701000 

 

Орг.взнос за участие в конкурсе «Янрав» 

 

Ф.И.О. (полностью)__________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Сумма платежа_________________руб. 

Комиссия банка__________руб._______коп. 

Общая сумма платежа____________руб.________коп. 

___________________________________________________руб.________коп. 
                      (Сумма платежа прописью) 

«_____»________________________________201   г. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 

 

 

ЗАЯВКА   

на участие в курсах повышения квалификации 

 

ФИО участника (полностью)___________________________________________ 

 

Полное наименование учреждения, должность ______________________ 

 

Сведения об образовании___________________________________ 

(скан-копия диплома всех страниц) 

Паспорт 1,2, прописка (скан-копия) 

 

Контактный телефон________________________________________ 

 
 



Приложение 4. 

 

 
ИЗВЕЩЕНИЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Кассир   

 
УФК по Чувашской Республике (ЧГПУ ИМ. И. я. Яковлева л/с 20156Х11160) 

__2128017587                         213001001         р/с 40501810800002000001 

(ИНН получателя платежа)       (КПП)              (номер счета получателя платежа) 

 

Отделение – НБ Чувашская Республика г. Чебоксары 

 

БИК 049706001_ 

 

КБК 00000000000000000130                          ОКТМО 97701000 

 

Курсы повышения квалификации «Фонопедический метод развития 

голоса»   

 

Ф.И.О. (полностью)_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Сумма платежа_________________руб. 

Комиссия банка__________руб._______коп. 

Общая сумма платежа____________руб.________коп. 

___________________________________________________руб.________коп. 

                      (Сумма платежа прописью) 
«_____»________________________________201   г. 

 
ИЗВЕЩЕНИЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

 
УФК по Чувашской Республике (ЧГПУ ИМ. И. я. Яковлева л/с 20156Х11160) 

__2128017587                         213001001         р/с 40501810800002000001 

(ИНН получателя платежа)       (КПП)              (номер счета получателя платежа) 

 

Отделение – НБ Чувашская Республика г. Чебоксары 

 

БИК 049706001_ 

 

КБК 00000000000000000130                          ОКТМО 97701000 

 

Курсы повышения квалификации «Фонопедический метод развития 

голоса»   

Ф.И.О. (полностью)_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Сумма платежа_________________руб. 

Комиссия банка__________руб._______коп. 

Общая сумма платежа____________руб.________коп. 

___________________________________________________руб.________коп. 

                      (Сумма платежа прописью) 

«_____»________________________________201   г. 

 

 

 

 



Приложение 5. 

 

Реквизиты для безналичного перечисления за курсы повышения квалификации: 

 

УФК по Чувашской Республике (ЧГПУ им. И. Я. Яковлева л/с 20156Х11160) 

ИНН 2128017587  КПП  213001001 

р/с 40501810800002000001 

БИК  049706001 

Отделение – НБ Чувашская Республика г. Чебоксары 

Код дохода  00000000000000000130 

ОКТМО  97701000 

В назначении платежа указывать: курсы повышения квалификации 

«Фонопедический метод развития голоса» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Приложение 6. 

СОГЛАСИЕ 
законного представителя участника Всероссийского конкурса «Янрав»,  

не достигшего 18-летнего возраста, на обработку персональных данных его подопечного 

 

Я, ____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

законный представитель _____________________________________________________________ 

 (указать кто именно: отец, мать, опекун, попечитель) 

участника Всероссийского конкурса «Янрав» ________________________________ 

__________________________________________________________________ (далее – Участник), 

 (фамилия, имя, отчество участника полностью; число, месяц, год рождения) 

проживающий______________________________________________________________________, 
(место прописки) 

настоящим даю согласие предоставить однократно для дальнейшей обработки организационным комитетом 

Всероссийского конкурса «Янрав», расположенным по адресу: 428000, Чувашская Республика, г. Чебоксары, 

ул. К. Маркса, 38, федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Чувашский государственный педагогический университет им. И.Я. Яковлева», достоверные и документированные 

персональные данные моего ребенка (подопечного): 

1. Фамилию, имя, отчество; 

2. Пол; 

3. Дату рождения; 

4. Наименование учебного заведения (отделение/курс/класс); 

5. Сведения, дающие право на бесплатное участие во Всероссийском конкурсе «Янрав» (если таковые 

имеются); 
6. Результат участия во Всероссийском конкурсе «Янрав»; 

7. Контактную информацию. 

Я согласен (а), что персональные данные моего ребенка (подопечного) будут использованы в целях 

организации, проведения, подведения итогов Всероссийского конкурса «Янрав», отбора участников для различных 

видов поощрений на весь период проведения конкурса.  

Я ознакомлен (а), что обработка персональных данных включает в себя: получение, использование, 

накопление, обновление, передачу, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение.  

Я согласен (а) со следующими действиями в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), 

которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей: 

- размещение персональных данных моего ребенка (подопечного) в базе данных участников Всероссийского 

конкурса «Янрав»; 
- размещение персональных данных моего ребенка (подопечного) в базе данных лауреатов и дипломантов 

Всероссийского конкурса «Янрав». 

Я согласен (а), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием 

автоматизированных средств, так и без таковых. 

Я согласен (а), что следующие сведения о моём ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, год рождения, 

название учебного заведения, отделения, название творческого коллектива, где он выступает» могут быть указаны 

на дипломах и переданы организационным комитетом Всероссийского конкурса «Янрав» почтовым отправлением. 

Я согласен (а), что следующие сведения о моём ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, год рождения, 

название учебного заведения, отделения, название творческого коллектива, где он выступает» могут быть 

размещены организационным комитетом Всероссийского конкурса «Янрав» в списках лауреатов и дипломантов 

Всероссийского конкурса «Янрав» на сайтах федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего профессионального образования «Чувашский государственный педагогический университет 
им. И.Я. Яковлева». 

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до 

даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен (а) о своём праве 

отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, 

определенном законодательством Российской Федерации. 

Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; 

название учебного заведения, отделения, сведения, дающие право на бесплатное участие во Всероссийском 

конкурсе «Янрав» (если таковые имеются); результат участия во Всероссийском конкурсе «Янрав»; контактная 

информация» организационный комитет Всероссийского конкурса «Янрав» не подтвердит достоверность дипломов 

моего ребенка (подопечного). 

 
«_____»____________2020 г.    _________________________________________ 

 (подпись, расшифровка подписи)



 

Приложение 7. 
СОГЛАСИЕ 

участника Всероссийского конкурса «Янрав» 

на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающий_______________________________________________________________________ 

(место прописки) 
паспорт ____________________________________________________________________________ 

(серия, номер, кем, когда выдан) 

настоящим даю согласие предоставить однократно для дальнейшей обработки организационным 
комитетом Всероссийского конкурса «Янрав», расположенным по адресу: 428000, Чувашская Республика, 

г. Чебоксары, ул. К. Маркса, 38, федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования «Чувашский государственный педагогический университет им. И.Я. Яковлева», свои 

достоверные и документированные персональные данные: 
1. Фамилию, имя, отчество; 

2. Пол; 

3. Дату рождения; 
4. Наименование учебного заведения (отделение/курс/класс); 

5. Сведения, дающие право на бесплатное участие во Всероссийском конкурсе «Янрав» (если 

таковые имеются); 
6. Результат участия во Всероссийском конкурсе «Янрав»; 

7. Контактную информацию. 

Я согласен (а), что мои персональные данные будут использованы в целях организации, проведения, 

подведения итогов Всероссийского конкурса «Янрав», отбора участников для различных видов поощрений 
на весь период проведения конкурса.  

Я ознакомлен (а), что обработка персональных данных включает в себя: получение, использование, 

накопление, обновление, передачу, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение.  
Я согласен (а) со следующими действиями в отношении моих персональных данных, которые 

необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей: 

- размещение моих персональных данных в базе данных участников Всероссийского конкурса 
«Янрав»; 

- размещение моих персональных данных в базе данных лауреатов и дипломантов Всероссийского 

конкурса «Янрав». 

Я согласен (а), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием 
автоматизированных средств, так и без таковых. 

Я согласен (а), что следующие сведения обо мне: «фамилия, имя, отчество, год рождения, название 

учебного заведения, отделения, название творческого коллектива» могут быть указаны на дипломах и 
переданы организационным комитетом Всероссийского конкурса «Янрав» почтовым отправлением. 

Я согласен (а), что следующие сведения обо мне: «фамилия, имя, отчество, год рождения, название 

учебного заведения, отделения, название творческого коллектива» могут быть размещены 

организационным комитетом Всероссийского конкурса «Янрав» в списках лауреатов и дипломантов 
Всероссийского конкурса «Янрав» на сайтах федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего профессионального образования «Чувашский государственный 

педагогический университет им. И.Я. Яковлева». 
Согласие на обработку персональных данных действует с даты его подписания до даты отзыва, если 

иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен (а) о своём праве отозвать 

настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, 
определенном законодательством Российской Федерации. 

Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, отчество; пол; дата 

рождения; название учебного заведения, отделения, сведения, дающие право на бесплатное участие во 

Всероссийском конкурсе «Янрав» (если таковые имеются); результат участия во Всероссийском конкурсе 
«Янрав»; контактная информация» организационный комитет Всероссийского конкурса «Янрав» не 

подтвердит достоверность моих дипломов. 

 
«_____»____________20___ г.    _________________________________________ 

 (подпись, расшифровка подписи)  


