关于举办全省首届小学心理健康教育

优质课展评及培训研讨活动的通知

各市教研室（教科院、教研中心）：

为落实教育部《中小学心理健康教育指导纲要（2012年修订）》（教基一[2012]15号），进一步探讨和交流心理健康教育课的课堂教学方法，提高心理健康教育教师的专业素养，根据《关于举办全省中小学心理健康教育优质课评选活动的通知》（鲁教研室[2013] 6 号）要求，经研究决定，原定于2013年4月22日-26日在蓬莱市举行的全省首届小学心理健康教育优质课展评及研讨培训活动推迟至10月21日-25日，现将有关事宜通知如下：

一、会议内容

1.优质课展评

（1）参评人员
①在学校定期开展中小学心理健康教育课的现任教师，且从事该项工作至少3年。
②市级中小学心理健康教育优质课一等奖获得者，其中具备心理学或相关专业本科学历的教师优先参评。（根据实际情况适当向农村教师倾斜）
（2）参评内容
本届参评内容的领域涉及：自我发展、情绪调节、人际交往、学习心理4个方面，共分为2个自选组。自选组Ⅰ包括自我发展、情绪调节两个领域。自选组Ⅱ包括人际交往、学习心理两个领域。参评教师可选择其中1个自选组，准备2节不同领域的班级心理辅导活动课和相对应的2个主题活动设计方案（说明：活动设计方案中需要包含教学反思）。
（3）评选办法

采用课堂教学评价和活动设计方案评价相结合的评选方式，评出中小学心理健康教育优质课。依据我室有关规定确定一、二、三等奖，统一颁发获奖证书。
（4）参评程序
①申报

请各市根据分配名额以市为单位申报，将填写完整、加盖公章的“参评教师申报表”和“参评教师汇总表”一式一份，于报到时交会务组。
②报到

请参评教师报到时将2个主题活动设计方案（一式10份）交会务组（设计方案和课件上不得出现参评教师姓名、单位等任何能够识别身份的信息）。参评教师的讲课日期、顺序和领域于报到当日抽签确定。
③讲课
根据抽签确定的讲课日期和顺序，评选活动在指定学校分两组同时进行。
本次活动的授课对象为小学三年级或四年级学生，每班约30人。参评教师自行选择授课年级。每节课授课时间为40分钟。

（5）教学设备

授课现场备有多媒体教学设备、白板、白板笔等，如需其它教学设备，请参评教师自备。
2．研讨培训
全部讲课结束后，进行心理健康教育活动课的专题研讨培训，包括专家报告和现场研讨交流。
二、参加人员
1. 各市小学心理健康教育教研员和评委；

2. 每县（市、区）安排小学心理健康教育教师代表2-4人。
三、活动组织

本次活动由山东省中小学教学服务中心组织承办。

四、其他事项
请各市教研员于10月13日前将参评教师的2个主题活动设计方案相应的电子稿和课件、《山东省小学心理健康教育优质课评选参评教师申报表》（附件1）、《山东省小学心理健康教育优质课评选参评教师汇总表》（附件2）、《山东省小学心理健康教育优质课评选观摩教师汇总表》（附件3）、《各市教研员参会回执》（附件4）的电子稿报我室评价部张玲玲处，电话：0531-55630236，电子邮箱：zhanglinglingxl@163.com。

其他未尽事宜由山东省中小学教学服务中心另行通知。

附件:1.《山东省小学心理健康教育优质课评选参评教师申报表》

2.《山东省小学心理健康教育优质课评选参评教师汇总表》

3.《山东省小学心理健康教育优质课评选观摩人员汇总表》
4.《各市教研员参会回执》

山东省教学研究室
2013年9月23日

附件1：

山东省小学心理健康教育优质课评选
参评教师申报表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	2寸电子照 片

	毕业院校
	
	学历
	
	专业
	
	

	职称
	
	班级心理辅导活动课任教年限
	
	获市级心理健康教育优质课一等奖时间
	 年  月
	

	工作单位
	
	单位地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	参评课题
	自选组(Ⅰ/Ⅱ)
	
	授课年级（三/四年级）
	

	
	授课题目1：《                                        》

	
	授课题目2：《                                        》

	个人简介
	（限300字）

签字：         

	推荐单位意见
	工作单位
         （公章）
	县（市、区）教研室
             （公章）
	市教研室
         （公章）

	填表日期：2013年   月   日


附件2：

山东省小学心理健康教育优质课评选

参评教师汇总表
	序号
	姓名
	性别
	单位
	手机
	自选组
	授课年级
	获市级优质课一等奖时间（特殊情况请备注说明）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人（单位盖章）：                  填表日期：2013年    月   日


附件3
山东省小学心理健康教育优质课评选

观摩人员汇总表

	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系电话
	电子邮箱
	是否入住蓬莱宾馆

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件4
各市教研员参会回执
	序号
	姓名
	性别
	单位
	联系电话
	电子邮箱
	是否到会

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PAGE  
- 2 -

