
( WZÓR )
KARTA WDROŻENIA INNOWACJI

ROK SZKOLNY 2010 /2011     

TYTUŁ INNOWACJI:......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

I. INFORMACJE O SZKOLE.

1. Nazwa szkoły:

2. Adres :

3. Telefon:

4. e-mail :

5. Imię nazwisko dyrektora:

6. W przypadku Zespołu Szkół podać typ szkoły / placówki/,
 w której będzie wprowadzana innowacja
....................................................................................................................................................................................................................................
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE AUTORA / AUTORÓW INNOWACJI.
1. Imię nazwisko 

a) .................................................................................................

b) ……………………………………………………………………..
c) ……………………………………………………………………..

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE NAUCZYCIELI WDRAŻAJĄCYCH 

INNOWACJE.

1) Imię i nazwisko:

a) ………………………………………………………………………….

b) ………………………………………………………………………….
2. Kwalifikacje zawodowe:
...............................................................................................................
3. Zajmowane stanowisko w szkole:
...............................................................................................................
4. Stopień awansu zawodowego:
..........................................................................................
5. Autor posiada doświadczenie w zakresie prowadzenia działalności innowacyjnej:

  tak                        nie    
(wybraną odpowiedź proszę podkreślić ).
IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE OPRACOWANIA INNOWACYJNEGO.
1. Rodzaj innowacji:         programowa, 

            organizacyjna, 

            metodyczna,

(wybraną odpowiedź proszę  podkreślić )

2. Zakres innowacji:
a) kto zostanie nią objęty (szkoła, klasa, grupa  uczniów) :
…....................................................................................................

b) zajęcia edukacyjne, które obejmuje innowacja:
…………………………………………………………………………..
c) czas trwania innowacji :
    od………………..    do ………………………………………………….    
d) przyczyny wdrożenia innowacji :

(proszę krótko przedstawić wyniki diagnozy poprzedzającej wprowadzenie innowacji)
…...........................................................................................................
e) na czym polega nowatorstwo opracowania

(proszę dokładnie sprecyzować)
…………………………………………………………………………….
f)  przewidywane efekty  (korzyści wdrożenia innowacji):
……………………………………………………………………………..
g)  sposoby ewaluacji ….......................................................................................................
3.Finansowanie innowacji 

a) innowacja nie wymaga dodatkowego finansowania 

b) innowacja  wymaga dodatkowego finansowania:  
(proszę określić skąd pozyskano środki finansowe)
.....................................................................................................

    (wybraną odpowiedź proszę  podkreślić )
V. DOKUMENTY -  ZAŁĄCZNIKI   WYNIKAJĄCE                                      Z ROZPORZĄDZENIA O DZIAŁALNOŚCI INNOWACYJNEJ.
a) uchwała rady pedagogicznej w sprawie wprowadzenia innowacji.

b) zgoda autora lub zespołu autorskiego na jej wprowadzenie  
                  w szkole.

c) zgoda nauczycieli, którzy będą uczestniczyć w innowacji.

d) opinia Rady Szkoły ( w przypadku jej braku, opinia 
Rady Pedagogicznej) 
(proszę przedstawić treść)
……………………………………………………………………………..
e)  zgoda organu prowadzącego na finansowanie  planowanych działań.

Czytelne podpisy autorów :
                                                         Pieczątka i podpis dyrektora
………………………………….                                                                          …………………………………

………………………………….
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