
ПАСПОРТ

наукового товариства учнів, філії

(за станом на 1 жовтня 2015 року)

1. Назва __Дивосвіт__________________________________________
2. Засади створення (самостійна статутна організація, структурний підрозділ - потрібне підкреслити )

Якщо структурний підрозділ, то якої організації

3. Поштова адреса, телефон, факс, електронна адреса, сайт 

93400, Луганська обл., м. Сєвєродонецьк, вул. Курчатова,___ 
буд. 27-Б, e-mail: sevosvita18@ukr.net______________________
4. Рік створення __2008__ (додати наказ відділу освіти про створення) 

5. Напрямки діяльності (згідно з “Номенклатурою спеціальностей наукових працівників”). Вказати шифр, галузь науки, групу спеціальностей, спеціальність та відповідну секцію згідно з Статутом ЛОМАНУМ та кількість учнів в кожній секції

	№ пп
	шифр, наукова спеціальність
	назва секції
	кількість учнів у секції

	1
	10.02.00 
Англійська мова
	Англійська мова
	4

	2
	10.02.02 
Російська мова
	Російська мова
	3

	3
	10.01.02
Російська література
	Російська література
	3

	4
	01.01.00 Математика
	Математика
	5

	5
	10.02.01
Українська мова
	Українська мова
	1

	Всього
	
	16


6. Всього: секцій _____5___, членів МАН _________1_____________
    в тому числі:  слухачів                              _________12____________

                            кандидатів в члени МАН___________3____________

                            дійсних членів МАН        ___________1____________
7. Інформація про працівників міських (районних) відділів освіти, які відповідають за цей напрямок роботи.

Прізвище Жук_______________________________________________
Імя та по батькові _Олександр Максимович____________________
Назва відділу освіти  Відділ освіти Сєвєродонецької міської ради__
Посада _Методист____________________________________________
Службовий телефон та мобільний, електронна адреса_5-48-71,______ metodistsevero@ukr.net
8. Інформація про педагогічного організатора (керівника)

Прізвище Фоменко___________________________________________
Імя та по батькові Наталія Андріївна___________________________
Місце роботи Середня загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів № 18 міста Сєвєродонецька Луганської області
Посада __Директор___________________________________________
Вчений ступінь, звання ______-_________________________________
Службовий телефон та мобільний, електронна адреса ___2-87-90,____ sevosvita18@ukr.net____________
9. Інформація про наукового керівника (голову наукової ради)

Прізвище _Третьякова_______________________________________
Імя та по батькові  __Валентина Іванівна_______________________
Місце роботи Середня загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів № 18 міста Сєвєродонецька Луганської області
Посада ___Заступник директора з НВР_________________________
Вчений ступінь, звання _________________-______________________
Службовий телефон, електронна адреса2-87-90,___________________ sevosvita18@ukr.net
10. З якими вищими навчальними закладами, науковими організаціями співпрацюєте (додати  дані про наукових експертів, консультантів, керівників, викладачів та розклад занять ). 

11. Інформація про випускників 2014-2015 р.р. (додати окремо).

12. Списки учнів-членів  НТУ (додати окремо).

Начальник відділу освіти__________ О.Г. Каширіна
Директор                          ___________Н.А. Фоменко
МП (закладу освіти)
