
 

 



 

Оргкомитет Олимпиады 

В состав оргкомитета Олимпиады входят сертифицированные специалисты по ТРИЗ, педагоги 

дополнительного образования по ТРИЗ, учителя школ, члены городского учебно-методического 

объединения по ТРИЗ 

 

Заявки на участие в Олимпиаде по ТРИЗ принимаются по 8 ноября 2024 г. на электронную почту: 

290129@mail.ru, в теме указать «Олимпиада по ТРИЗ» 

Форма заявки в приложении 1 

 

Консультация для педагогов состоится 28 октября в 16 часов в ДДТ «Павловский» по адресу:  г. 

Павловск, ул. Просвещения д. 3,  лит. А 

 

Подведение итогов и награждение победителей  

Жюри рассматривает работы только тех участников, которые выполнили задания по двум 

номинациям олимпиады, что определяет общее количество баллов  каждого участника. При оценке 

работ учитывается: знание, понимание и умение формулировать и применять инструментарий ТРИЗ 

при решении изобретательских задач; умение выполнить логические задания. Умение решать 

изобретательские задачи является приоритетным при подведении итогов. 

Итоги Олимпиады по ТРИЗ подводятся в личном первенстве в каждой параллели (в каждом классе). 

В каждой параллели и в каждой номинации присуждаются 1, 2, 3 места.  Победители и призёры 

награждаются дипломами и будут рекомендованы для участия в региональной научно-технической 

олимпиаде по ТРИЗ. 

Итоги Олимпиады (Протокол Олимпиады) по ТРИЗ будут опубликованы на официальном сайте ДДТ 

«Павловский» (domnaslavyanke.ru) 

 

Ответственный координатор: педагог дополнительного образования Босяцкая Дания Габдульяновна; 

тел. 452-10-34 (раб.), 8-952-372-47-87, эл. почта: 290129@mail.ru 
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Приложение 1 

к Положению 

об открытой районной научно-технической олимпиаде по ТРИЗ  

(теория решения изобретательских задач) 

среди образовательных учреждений Санкт-Петербурга 

 

 

 

Форма ЗАЯВКИ 

 

В оргкомитет районной научно-технической олимпиады по ТРИЗ 

 

Заявитель ______________________________________________________________ 
(полное наименование ОУ, адрес, телефон) 

 

Просим включить в число участников олимпиады следующих учащихся: 

 

№ п/п Фамилия, имя участника 

(полностью) 

Класс ФИО педагога 

(полностью) 

Контактный 

телефон 

педагога 

     

     

 

 

 

Дата ___________________ 

 


