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        Работа в АПО

        ×
      

      
      	Ошибка: Контактная форма не найдена.
      	Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        Присоединиться к региональной инициативе АПО

        ×
      

      
      	Ошибка: Контактная форма не найдена.
      	Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        Конкурс площадок проведения занятий для кандидатов в сборную Москвы

        ×
      

      
      	


 













    Ваш email*




Номер школы*




Учебный предмет*
Выберите предмет
Английский язык
Астрономия и физика космоса
Биоэкология
Введение в астрономию и космические технологии
Введение в олимпиадную физику: механика, молекулярная физика, электродинамика, оптические явления
Гимнастика и дополнительные виды физической подготовки
Испанский язык
История
Итальянский язык
Китайский язык
Лёгкая атлетика и дополнительные виды физической подготовки
Начала физики: избранные разделы механики, термодинамики, электромагнетизма и геометрической оптики
Немецкий язык
Общая астрономия и астрофизика
Общая экология
Органический синтез и биохимия
Основы информатики: алгоритмы на строках, структуры данных, корневая декомпозиция
Прикладная физическая культура и дополнительные виды физической подготовки
Прикладная экология и основы природопользования
Сложные разделы информатики: алгоритмы на графах, вычислительная геометрия, теория чисел в информатике, динамическое программирование
Спортивные игры (баскетбол и флорбол) и дополнительные виды физической подготовки
Спортивные игры (волейбол и футбол) и дополнительные виды физической подготовки
Страноведение англоговорящих стран
Страноведение Китая
Теоретико-методическая подготовка и дополнительные виды физической подготовки
Технология декоративного творчества
Технология моделирования одежды
Технология, профиль «Культура дома, дизайн и технологии
Технология, профиль «Техника, технология и техническое творчество»
Технология швейного производства
Французский язык
Экология (проектная деятельность в экологии)





Заполненная форма заявки*
Объём файлов не должен превышать 20 Мбайт / Доступные форматы: doc / docx / rtf / pdf / html / txt


Оставьте это поле пустым.









      	Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        Договориться о встрече

        ×
      

      
      	Ошибка: Контактная форма не найдена.
      	Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        Подписаться на рассылку

        ×
      

      
      
      	
      	
      		
				Ваш email
				
			

			
				Каким предметом вы интересуетесь
				
			

			
				Выберите наиболее подходящий статус
				Статус не выбран
Ученик
Родитель
Представитель школы
Педагог


			

        	Подписаться

        

        

        Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

      
    

  






  
    
      
        Регистрация команд на участие

        ×
      

      
      	
      	
		  	
				Название команды
				
			

			
				Образовательное учреждение
				
			

			
				Выберите тему проекта
				Тема не выбрана
Конструктор для сборки БПЛА
Интерактивный комплекс для детской площадки
Школьные перемены
Автоматическая обработка вокзалов
Сады на крыше
Растения – уличные фонари
Таинственный след
Столовая для птиц


			

			
				Возрастная категория
				Возрастная категория не выбрана


			

			Состав команды

      		
				ФИО участника №1
				
			

			
				ФИО участника №2
				
			

			
				ФИО участника №3
				
			

			
				ФИО участника №4
				
			

			
				ФИО участника №5
				
			

			
				ФИО капитана команды 
				
			

			
				Email капитана
				
			

			
				ФИО наставника команды
				
			

			
				Электронная почта наставника
				
			

			
			
			
			
			
        	Записаться

        

        

		Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        Записаться на курс

        ×
      

      
      	
      	
      		
				ФИО ученика
				
			

			
				Дата рождения ученика
				
			

			
				Класс
				
			

			
				Образовательное учреждение
				
			

			
				Город образовательного учреждения
				
			

			
				ФИО родителя
				
			

			
				Телефон родителя
				
			

			
				Email родителя
				
			

			
				Выберите группу
				Группа не выбрана


			

			
			
			
			
			
        	Записаться

        

        

		Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  






  
    
      
        Зарегистрироваться на фестиваль ЦПМ

        ×
      

      
      	
      	
      		
				Фамилия:
				
				Вводите с заглавной буквы, продолжая строчными
			

			
				Имя:
				
				Вводите с заглавной буквы, продолжая строчными
			

			
				Отчество:
				
				Вводите с заглавной буквы, продолжая строчными. Если отчество отсутствует, поставьте прочерк: —
			

			
				Вы —
				выберите подходящий вариант
обучающийся
педагог или репетитор


			

			
				Укажите регион расположения вашей образовательной организации:
				выберите подходящий вариант
город Москва
Другое


			

			
				Если в предыдущем вопросе вы выбрали «Другое», пожалуйста, укажите ваш регион:
				
			

			
				Укажите наименование вашей образовательной организации:
				
				Используйте общепринятые сокращения
			

			
				Укажите класс обучения:
				
				На фестивали приглашаются обучающиеся в 7–11 классах
			

			
				Укажите ваш e-mail:
				
			

			
				Выберите фестиваль, который хотите посетить:
				Фестиваль не выбран
IV Фестиваль русского языка ЦПМ (23 декабря)


			

			
				

					
					Настоящим подтверждаю, что родитель (законный представитель) несовершеннолетнего обучающегося или совершеннолетний обучающийся (или преподаватель, родитель, свободный слушатель) выражает свое согласие с Политикой в отношении обработки указанных в настоящей форме персональных данных.
				

			
			
        	Зарегистрироваться

        

        

      

    

  





  
    
      
        Записаться на курс

        ×
      

      
      	
      	
      		
				ФИО ученика
				
			

			
				Дата рождения ученика
				
			

			
				Класс
				
			

			
				Образовательное учреждение
				
			

			
				Город образовательного учреждения
				
			

			
				ФИО родителя
				
			

			
				Телефон родителя
				
			

			
				Email родителя
				
			

			
				Выберите группу
				Группа не выбрана


			

			
				Мотивационное письмо
				
				Объём файла не должен превышать 2 Мбайт / Доступные форматы: doc / docx / rtf / pdf / html / txt
			

			
			
			
			
			
        	Записаться

        

        

		Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        "КОТ"

        ×
      

      
      	
      	
		  	
				Название работы*
				
			

			
				Номинация*
				Выберите из списка
История олимпиадника
Уже победители
Олимпиадный наставник
Лучший материал об олимпиадах
Лучшая рубрика об олимпиадах
Олимпиады через 10 лет


				
			

		  	
				Ваша работа. Загрузите материалы в облачное хранилище и отправьте ссылку с возможностью просмотра*
				
			

			
				Ссылка на публикацию работы на школьных онлайн-ресурсах*
				
			

			
				ФИО автора работы*
				
			

			
				Школа*
				
			

			
				Класс*
				
			

			

			
				ФИО второго автора (если есть)
				
			

			
				Школа
				
			

			
				Класс
				
			

			

			
				ФИО третьего автора (если есть)
				
			

			
				Школа
				
			

			
				Класс
				
			

			

			
				ФИО наставника (если есть)
				
			

			

			
				Укажите адрес электронной почты*
				
			

			
				Укажите контактный телефон*
				
			

			
			
        	Отправить

        

        

		Отправляя заявку, вы соглашаетесь с положением конкурса и даёте согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        Открытые городские кружки

        ×
      

      
      	
      	
		  	
				Фамилия
				
			

			
				Имя
				
			

			
				Отчество
				
				Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
			

			
				Предмет*
				Математика


			

			
				Класс*
				
			

			
				Школа*
				
			

			
				Укажите адрес электронной почты*
				
			

			
				Укажите контактный телефон*
				
			

			
			
        	Отправить

        

        

		Отправляя заявку, вы соглашаетесь с положением конкурса и даёте согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        Записаться на курс

        ×
      

      
      	
      	
      		
				ФИО
				
			

			
				Телефон
				
			

			
				Email
				
			

			
				Образовательное учреждение
				
			

			
				Город  образовательного учреждения
				
			

			
			
			
			
			
        	Записаться

        

        

		Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        

        ×
      

      
      	
      	
      		
				ФИО ребенка
				
			

			
				Название образовательного учреждения
				
			

			
				Город образовательного учреждения
				
			

			
				ФИО родителя
				
			

			
				Телефон родителя
				
			

			
				Email родителя
				
			

			
			
        	Записаться

        

        

		Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  





  
    
      
        Личный кабинет АПО

        ×
      

      
			Войти
			

			Родитель

			Буду покупать курсы для своего ребёнка
			Зарегистрироваться
			

			Обучающийся

			Сам буду проходить курсы
			Зарегистрироваться
			

			Представитель школы

			Буду заказывать услуги для своего образовательного учреждения и контролировать их исполнение
			Зарегистрироваться
      

    

  





  
    
      
        Записаться на олимпиадный праздник

        ×
      

      
      	
      	
      		
				Номер и корпус школы
				
			

			
				Количество детей
				
				Не более 90 человек (три полностью заполненные аудитории)
			

			
				Класс(ы)
				
				Мы можем провести мероприятие одновременно для нескольких классов (например, для 7-9 классов) или для одной параллели (например, только для 9 классов)
			

			
				Цель и краткое мотивационное письмо
				
				Опишите, зачем вы хотите провести олимпиадный праздник в вашей школе, и укажите, на какой из двух целей хотите сконцентрироваться: мотивация или оценка олимпиадного потенциала
			

			
				Материально-техническое обеспечение
				Есть всё оборудование
Есть не всё оборудование


				Список необходимого оборудования доступен на нашем сайте
			

			
				Недостающее оборудование
				
			

			
				Дата проведения
				
				Укажите дату проведения мероприятия в формате интервала (например, «апрель-май 2023», «1-14 апреля 2023») или конкретных дат (например, 01.04.2023 или 08.04.2023). Предпочтение будет отдаваться тем заявкам, у которых шире возможность выбора даты проведения
			

			
				Предметы, по которым пройдут мастер-классы
				
				Мы можем провести мастер-классы как по девяти разным предметам, чтобы каждый ребёнок мог составить свою уникальную траекторию и посетить самые интересные для него мастер-классы, так и по нескольким предметам, чтобы все школьники получили одинаковую программу мастер-классов
			

			Контакты ответственного лица

			
				ФИО
				
			

			
				Телефон
				
			

			
				Email
				
			

			
        	Отправить

        

        

		Нажимая на кнопку, вы принимаете положение и согласие на обработку персональных данных.

      

    

  







  
    
      
        Зарегистрировать команду от школы на МЫШ

        
          
        
      

      
      	
      	
      		
                
                    
						Название команды
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

					
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
                        Пожалуйста, укажите регион расположения школы
						
                    

                    
						Количество участников всей команды
						
					

                    

                    Педагог-сопровождающий команды

                    
						Фамилия
						
					

					
						Имя
						
					

					
						Отчество
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

                    
						E-mail педагога
						
					

                    
						Телефон педагога
						
					

                

				
					Заполнить данные капитана
				

            

            
            
                
					Обратите внимание: в IX турнире МЫШ роль капитана критически важная. Переназначить капитана после заполнения данной регистрационной формы нельзя!

					
						Фамилия капитана
						
					

					
						Имя капитана
						
					

					
						Отчество капитана
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

					
						Телефон
						
					

                

				
                	Назад
                	Заполнить данные участника #2
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #2
						
					

					
						Имя участника #2
						
					

					
						Отчество участника #2
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #3
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #3
						
					

					
						Имя участника #3
						
					

					
						Отчество участника #3
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #4
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #4
						
					

					
						Имя участника #4
						
					

					
						Отчество участника #4
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #5
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #5
						
					

					
						Имя участника #5
						
					

					
						Отчество участника #5
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

				
					Назад
					Завершить заполнение
				

            

            
            
                
                    
                    Настоящим подтверждаем, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетними гражданами и родителями (законными представителями) несовершеннолетних граждан. Форма заполнена в присутствии всех, чье согласие настоящим передается.
				

                
                    
                    Настоящим также подтверждаем, что мы ознакомились с Положением о проведении Соревнования, а также с Положением об апелляциях.
				

                
                	После регистрации каждому участнику команды придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            	

            	
				
					Назад
					Зарегистрироваться
				

            

			
        

        

		
      

    

  






  
    
      
        Зарегистрировать независимую команду на МЫШ

        
          
        
      

      
      	
      	
      		
                
                    
						Название команды
						
					

                    
						Количество участников всей команды
						
					

                

				
					Заполнить данные капитана
				

            

            
            
                
					Обратите внимание: в IX турнире МЫШ роль капитана критически важная. Переназначить капитана после заполнения данной регистрационной формы нельзя!

					
						Фамилия капитана
						
					

					
						Имя капитана
						
					

					
						Отчество капитана
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
                        Пожалуйста, укажите регион расположения школы
						
                    

					
						E-mail
						
					

					
						Телефон
						
					

                

				
                	Назад
                	Заполнить данные участника #2
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #2
						
					

					
						Имя участника #2
						
					

					
						Отчество участника #2
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
                        Пожалуйста, укажите регион расположения школы
						
                    

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #3
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #3
						
					

					
						Имя участника #3
						
					

					
						Отчество участника #3
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
                        Пожалуйста, укажите регион расположения школы
						
                    

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #4
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #4
						
					

					
						Имя участника #4
						
					

					
						Отчество участника #4
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
                        Пожалуйста, укажите регион расположения школы
						
                    

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #5
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #5
						
					

					
						Имя участника #5
						
					

					
						Отчество участника #5
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
                        Пожалуйста, укажите регион расположения школы
						
                    

					
						E-mail
						
					

                

				
					Назад
					Завершить заполнение
				

            

            
            
                
                    
                    Настоящим подтверждаем, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетними гражданами и родителями (законными представителями) несовершеннолетних граждан. Форма заполнена в присутствии всех, чье согласие настоящим передается.
				

                
                    
                    Настоящим также подтверждаем, что мы ознакомились с Положением о проведении Соревнования, а также с Положением об апелляциях.
				

                
                	После регистрации каждому участнику команды придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            	

            	
				
					Назад
					Зарегистрироваться
				

            

			
        

        

		
      

    

  






  
    
      
        Индивидуальная регистрация на МЫШ

        ×
      

      
      	
      	
		  	
				Фамилия
				
			

			
				Имя
				
			

			
				Отчество
				
				Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
			

			
				Класс
				
			

			
				Название образовательного учреждения
				
			

			
				Регион расположения образовательного учреждения
				город Москва
Другое


			

            
                Пожалуйста, укажите регион расположения школы
				
            

			
				E-mail
				
			

			
				Телефон
				
			

			
                
                Настоящим подтверждаю, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетним гражданином или родителями (законными представителями) несовершеннолетнего гражданина.
			

            
                
                Настоящим также подтверждаю, что я ознакомился (ознакомилась) с Положением о проведении соревнования.
			

			
                
                Я понимаю, что для участия в турнире мне нужно будет пройти квалификацию, информация о которой представлена на сайте.
			

            
                После регистрации вам на почту придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            

			
        	Зарегистрироваться

        

        

      

    

  






  
    
      
        Зарегистрировать команду от школы на ГРИБ

        
          
        
      

      
      	
      	
      		
                
                    
						Название команды
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
                        Пожалуйста, укажите регион расположения школы
						
                    

                    
						Количество участников всей команды
						
					

                    

                    Педагог-сопровождающий команды

					
						Фамилия педагога
						
					

					
						Имя педагога
						
					

					
						Отчество педагога
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

                    
						E-mail педагога
						
					

                    
						Телефон педагога
						
					

                

				
					Заполнить данные капитана
				

            

            
            
                
					
						Фамилия капитана
						
					

					
						Имя капитана
						
					

					
						Отчество капитана
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

					
						Телефон
						
					

                

				
                	Назад
                	Заполнить данные участника #2
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #2
						
					

					
						Имя участника #2
						
					

					
						Отчество участника #2
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #3
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #3
						
					

					
						Имя участника #3
						
					

					
						Отчество участника #3
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #4
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #4
						
					

					
						Имя участника #4
						
					

					
						Отчество участника #4
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

				
					Назад
					Завершить заполнение
				

            

            
            
                
                    
                    Настоящим подтверждаем, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетними гражданами и родителями (законными представителями) несовершеннолетних граждан. Форма заполнена в присутствии всех, чье согласие настоящим передается.
				

                
                    
                    Настоящим также подтверждаем, что мы ознакомились с Положением о проведении Соревнования, а также с Положением об апелляциях.
				

                
                	После регистрации каждому участнику команды придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            	

            	
				
					Назад
					Зарегистрироваться
				

            

			
        

        

		
      

    

  





  
    
      
        Зарегистрировать университетскую команду на ГРИБ

        
          
        
      

      
      	
      	
      		
                
                    
						Название команды
						
					

					
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
                        Пожалуйста, укажите регион расположения школы
						
                    

                    
						Количество участников всей команды
						
					

                

				
					Заполнить данные руководителя
				

            

            
            
                
					
						Фамилия руководителя
						
						Поставьте прочерк, если у вашей команды нет руководителя.
					

					
						Имя руководителя
						
						Поставьте прочерк, если у вашей команды нет руководителя.
					

					
						Отчество руководителя
						
						Если отчество отсутствует или у вашей команды нет руководителя, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						E-mail руководителя
						
						Укажите test@test.com, если у вашей команды нет руководителя.
					

                

				
                	Назад
                	Заполнить данные участника #1
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #1
						
					

					
						Имя участника #1
						
					

					
						Отчество участника #1
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Уровень получаемого образования участника #1
						Бакалавриат, специалитет
Магистратура
Аспирантура, ординатура, интернатура, адъюнктура


					

					
						Курс (год) обучения участника #1
						
						Укажите целое число.
					

					
						E-mail участника #1
						
					

                

				
					Назад
					Завершить заполнение
				

            

            
            
                
                    
                    Настоящим подтверждаем, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетними гражданами и родителями (законными представителями) несовершеннолетних граждан. Форма заполнена в присутствии всех, чье согласие настоящим передается.
				

                
                    
                    Настоящим также подтверждаем, что мы ознакомились с Положением о проведении Соревнования, а также с Положением об апелляциях.
				

                
                	После регистрации каждому участнику команды придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            	

            	
				
					Назад
					Зарегистрироваться
				

            

			
        

        

		
      

    

  





  
    
      
        Зарегистрировать команду от школы на КУСТ

        
          
        
      

      
      	
      	
      		
                
                    
						Название команды
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
						Количество участников всей команды
						
					

                    

                    Педагог-сопровождающий команды

                    
						Фамилия
						
					

					
						Имя
						
					

					
						Отчество
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

                    
						E-mail педагога
						
					

                    
						Телефон педагога
						
					

                

				
					Заполнить данные капитана
				

            

            
            
                
					
						Фамилия капитана
						
					

					
						Имя капитана
						
					

					
						Отчество капитана
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

					
						Телефон
						
					

                

				
                	Назад
                	Заполнить данные участника #2
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #2
						
					

					
						Имя участника #2
						
					

					
						Отчество участника #2
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #3
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #3
						
					

					
						Имя участника #3
						
					

					
						Отчество участника #3
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #4
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #4
						
					

					
						Имя участника #4
						
					

					
						Отчество участника #4
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #5
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #5
						
					

					
						Имя участника #5
						
					

					
						Отчество участника #5
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

				
					Назад
					Завершить заполнение
				

            

            
            
                
                    
                    Настоящим подтверждаем, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетними гражданами и родителями (законными представителями) несовершеннолетних граждан. Форма заполнена в присутствии всех, чье согласие настоящим передается.
				

                
                    
                    Настоящим также подтверждаем, что мы ознакомились с Положением о проведении Соревнования, а также с Положением об апелляциях.
				

                
                	После регистрации каждому участнику команды придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            	

            	
				
					Назад
					Зарегистрироваться
				

            

			
        

        

		
      

    

  






  
    
      
        Зарегистрировать независимую команду на КУСТ

        
          
        
      

      
      	
      	
      		
                
                    
						Название команды
						
					

                    
						Количество участников всей команды
						
					

                

				
					Заполнить данные капитана
				

            

            
            
                
					
						Фамилия капитана
						
					

					
						Имя капитана
						
					

					
						Отчество капитана
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

					
						Телефон
						
					

                

				
                	Назад
                	Заполнить данные участника #2
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #2
						
					

					
						Имя участника #2
						
					

					
						Отчество участника #2
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #3
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #3
						
					

					
						Имя участника #3
						
					

					
						Отчество участника #3
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #4
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #4
						
					

					
						Имя участника #4
						
					

					
						Отчество участника #4
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #5
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #5
						
					

					
						Имя участника #5
						
					

					
						Отчество участника #5
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

                

				
					Назад
					Завершить заполнение
				

            

            
            
                
                    
                    Настоящим подтверждаем, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетними гражданами и родителями (законными представителями) несовершеннолетних граждан. Форма заполнена в присутствии всех, чье согласие настоящим передается.
				

                
                    
                    Настоящим также подтверждаем, что мы ознакомились с Положением о проведении Соревнования, а также с Положением об апелляциях.
				

                
                	После регистрации каждому участнику команды придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            	

            	
				
					Назад
					Зарегистрироваться
				

            

			
        

        

		
      

    

  






  
    
      
        Зарегистрировать команду от школы на ТИТАН

        
          
        
      

      
      	
      	
      		
                
                    
						Название команды
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

                    
						Количество участников всей команды
						
					

                    

                    Педагог-сопровождающий команды

                    
						Фамилия
						
					

					
						Имя
						
					

					
						Отчество
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

                    
						E-mail педагога
						
					

                    
						Телефон педагога
						
					

                

				
					Заполнить данные капитана
				

            

            
            
                
					
						Фамилия капитана
						
					

					
						Имя капитана
						
					

					
						Отчество капитана
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

					
						Телефон
						
					

                

				
                	Назад
                	Заполнить данные участника #2
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #2
						
					

					
						Имя участника #2
						
					

					
						Отчество участника #2
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #3
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #3
						
					

					
						Имя участника #3
						
					

					
						Отчество участника #3
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #4
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #4
						
					

					
						Имя участника #4
						
					

					
						Отчество участника #4
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #5
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #5
						
					

					
						Имя участника #5
						
					

					
						Отчество участника #5
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						E-mail
						
					

                

				
					Назад
					Завершить заполнение
				

            

            
            
                
                    
                    Настоящим подтверждаем, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетними гражданами и родителями (законными представителями) несовершеннолетних граждан. Форма заполнена в присутствии всех, чье согласие настоящим передается.
				

                
                    
                    Настоящим также подтверждаем, что мы ознакомились с Положением о проведении Соревнования, а также с Положением об апелляциях.
				

                
                	После регистрации каждому участнику команды придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            	

            	
				
					Назад
					Зарегистрироваться
				

            

			
        

        

		
      

    

  






  
    
      
        Зарегистрировать независимую команду на ТИТАН

        
          
        
      

      
      	
      	
      		
                
                    
						Название команды
						
					

                    
						Количество участников всей команды
						
					

                

				
					Заполнить данные капитана
				

            

            
            
                
					
						Фамилия капитана
						
					

					
						Имя капитана
						
					

					
						Отчество капитана
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

					
						Телефон
						
					

                

				
                	Назад
                	Заполнить данные участника #2
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #2
						
					

					
						Имя участника #2
						
					

					
						Отчество участника #2
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #3
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #3
						
					

					
						Имя участника #3
						
					

					
						Отчество участника #3
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #4
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #4
						
					

					
						Имя участника #4
						
					

					
						Отчество участника #4
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

                

                
                	Назад
                	Заполнить данные участника #5
				

            

            
            
                
					
						Фамилия участника #5
						
					

					
						Имя участника #5
						
					

					
						Отчество участника #5
						
						Если отчество отсутствует, пожалуйста, поставьте прочерк.
					

					
						Класс
						
					

					
						Название образовательного учреждения
						
					

                    
						Регион расположения образовательного учреждения
						город Москва
Другое


					

					
						E-mail
						
					

                

				
					Назад
					Завершить заполнение
				

            

            
            
                
                    
                    Настоящим подтверждаем, что персональные данные, введенные в этой форме, переданы с согласием на их обработку и хранение. Согласие передается совершеннолетними гражданами и родителями (законными представителями) несовершеннолетних граждан. Форма заполнена в присутствии всех, чье согласие настоящим передается.
				

                
                    
                    Настоящим также подтверждаем, что мы ознакомились с Положением о проведении Соревнования, а также с Положением об апелляциях.
				

                
                	После регистрации каждому участнику команды придет инструкция. Пожалуйста, проверьте свой почтовый ящик, в том числе папку «Спам»!

            	

            	
				
					Назад
					Зарегистрироваться
				

            

			
        

        

		
      

    

  




	
		
			
				
					
						
							
								
									
																				


																				
											Центр педагогического мастерства
										

									

								

								
										
	


									[image: Яндекс.Метрика]
								

								
									
										Режим работы:
											Секретариат: с 9 до 18 (понедельник-пятница)
	Служба поддержки: с 10 до 19:30 (понедельник-пятница)
	Занятия: с 8 до 21:30 (без выходных)


									

								

								

								
									г. Москва, ул. Хамовнический вал, дом 6

										
											Учебные корпуса:
											Олимпийский проспект, 11с1, 11с2

											Хамовнический вал, 6

										
	
											Административные помещения:
												
													Донская, 8

													Автозаводская, 8

													Краснопрудная, 7–9

													Хавская, 10

												
	
													Новочерёмушкинская, 55к2

													Профсоюзная, 22/10к1

													Можайский переулок, 4

												


										


								

								
										
											Служба поддержки:
											+7 800 350-93-61
											info@cpm.moscow
										
	
											Секретариат:
											+7 499 242-27-82
											documents@cpm.moscow
										


								

							

						

					

				

			

		

	

	

























