ЗАЯВКА
на вхождение в сеть площадок-новаторов в сфере образования
Белгородской области


(полное наименование образовательно организации)

в лице руководителя____________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество руководителя образовательой организации)

в соотвтствии с решением Педагогического совета образовательной организации 
(№ протокола, дата) направляет пакет документов на признание (полное наименование образовательной организации) площадкой-новатором сети площадок-новаторов в сфере образования Белгородской области для оказания организационно-методической поддержки заинтересованным образовательным организациям Белгородской области 
по внедрению в образовательной процесс апробированного инновационного опыта 
по направлению «______________________________________________________________
____________________________________________________________________________»





«___» ____________ 20__ г.



Подпись руководителя_________________

М.П.







Сведения об образовательной организации

Наименование образовательной организации___________________________________
_____________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество руководителя организации_____________________________
_____________________________________________________________________________

Опыт внедрения инновационного опыта в образовательный процесс образовательной организации__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Период апробации инновационного опыта_____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Конечные результаты апробаци инновационного опыта_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Анализ и оценка результатов, полученных в ходе апробации инновационного опыта_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контакты (адрес местонахождения, телефон, e-mail, адрес сайта)__________________
_____________________________________________________________________________

Дополнительные сведения (по желанию заявителя)_______________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Приложения: копии документов, подтверждающих выполнение работ по аналогичной тематике (приказы, программы выполнения работ, экспертные заключения, отзывы 
о результатах выполненных работ)

