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УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО БРАЗОВАНИЯ

АБИНСКИЙ РАЙОН

Советов ул., д.128а, г. Абинск, 353320

Тел/факс (8-86150) 5-14-97

E-mail: uo@abin.kubannet.ru
http://www.uo-abinsk.kubannet.ru
ОКПО 02100013, ОГРН 1052313640367

ИНН/КПП 2323023785/232301001

_____________года  № ________________

на №__________________от ___________

	Руководителям образовательных организаций


Об организации работы
В  соответствии с приказом министерства образования, науки и молодежной политики Краснодарского края от 24 ноября 2020 года                       № 3123 «О работе автоматизированной информационной системы «Навигатор дополнительного образовании Краснодарского края» (далее – Навигатор) о ежеквартальном предоставлении сведений об охвате детей дополнительным образованием, образовательным организациям необходимо:
1) назначить ответственного за проверку регистрации обучающихся и воспитанников в Навигаторе (заместитель директора, старший воспитатель, методист);

2) обеспечить хранение логинов и паролей от АИС «Навигатор» обучающихся и воспитанников и в случаи выбытия обучающего из образовательной организации его передачу; 

3) проверить наличие/дублирование регистрации и сертификатов учета дополнительного образования у обучающихся и воспитанников;
4) промежуточные результаты проверки предоставить на электронный адрес info@ddt-abinsk.ru  (МБУ ДО ДДТ) по прилагаемой форме до 18 января, 25 января, 1 февраля.
Начальник управления                                                               С.Н.Филипская
Е.Н.Осадчая
8(86150)4-13-35 

ПРИЛОЖЕНИЕ

к письму управления образования 

и молодежной политики
администрации муниципального 

образования Абинский район

от ______________ года № ____
ИНФОРМАЦИЯ 

о наличии/дублировании регистрации и сертификатов учета дополнительного образования у учащихся
	№ п/п
	ФИО учащегося
	Дата рождения
	Логин в Навигаторе 

(действующий)
	№ сертификата учета
	Наличие/ отсутствие дублирования Логина

(да, нет)
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Руководитель ОО          ______________________ ________________________
               подпись                             ФИО

Начальник управления                                                               С.Н.Филипская
