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УКРАЇНА

ТЕОФІПОЛЬСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВІДДІЛ ОСВІТИ, МОЛОДІ ТА СПОРТУ

вул. Леніна,25 смт Теофіполь, Теофіпольський район, Хмельницька область 30600,

тел./факс (03844) 3-02-14, E-mail: osvitateof@ukr.net Код ЄДРПОУ 38237313

	10.05.2015р. № 816



Директорам загальноосвітніх навчальних закладів
	Про проведення обласного

заочного конкурсу "Юний математик"




На виконання наказу директора Департаменту освіти і науки Хмельницької облдержадміністрації від 28 серпня 2015 року №359-од "Про проведення обласного заочного конкурсу "Юний математик" та Плану роботи Хмельницького обласного центру науково-технічної творчості учнівської молоді на 2015 рік відділ науково-дослідницької роботи з обдарованою молоддю "Мала академія наук" Хмельницького обласного центру науково-технічної творчості учнівської молоді з 01 жовтня по 13 листопада 2015 року, з метою виявлення, підтримки та розвитку творчих здібностей талановитої учнівської молоді, зацікавленої у дослідженні математики, створення умов для інтелектуального та духовного розвитку обдарованої молоді, шляхом залучення її до науково-дослідницької діяльності, проводить обласний заочний конкурс "Юний математик" (далі-Конкурс).
Учасниками Конкурсу можуть бути учні 9-11 класів загальноосвітніх та позашкільних навчальних закладів.

Конкурс проводиться в заочній формі за такими напрямками: 
- алгебра та початки аналізу (рівняння та нерівності, функції, параметри, інтегральне та диференційне числення, елементи комбінаторики, теорії ймовірностей та математичної статистики тощо);
- геометрія (геометричні фігури, геометричні величини, взаємне розміщення прямих і площин тощо);
- математичне моделювання (математичне моделювання в економічних, екологічних, соціальних процесах та природних явищах, математичне програмування та інше).
Для участі в Конкурсі необхідно до  01 листопада 2015 року подати в відділ освіти заявку (форма додається), тези, науково-дослідницьку роботу в друкованому вигляді та на електронних носіях (СD). 
Додаткова інформація – за тел. 0685120209 (Паламарчук О.О.)
Додаток на 1 арк.
Начальник відділу                                                                          А. Пасєка
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