В Координационный совет по реализации инновационного проекта «Quality School (QS)» в рамках деятельности федеральной инновационной площадки Министерства просвещения Российской Федерации
__________________________________

(краткое название образовательной организации)
__________________________________

(телефон, E-mail образовательной организации)

ЗАЯВКА
на участие в инновационном проекте «Quality School (QS)» 
в рамках деятельности федеральной инновационной площадки Министерства просвещения Российской Федерации (ФИП ТОИПКРО)
	Полное наименование образовательной организации (в соответствии с Уставом)
	

	Юридический адрес образовательной организации
	

	Информация о руководителе образовательной организации
	

	ФИО (полностью) 
	

	Должность
	

	Информация об ответственном лице, назначенном в образовательной организации за реализацию инновационного проекта
	

	ФИО (полностью)
	

	Телефон (мобильный)
	

	E-mail
	

	Состав управленческой команды – участников инновационного проекта (ФИО (полностью), занимаемая должность)
* команда одной базовой организации должна быть представлена в составе не менее 6 человек: 
1 руководитель, 2 заместителя, 3 педагога – руководителя методических объединений предметов. Состав команды базовой организации утверждается локальным нормативным актом образовательной организации.
	

	Наличие в образовательной организации опыта инновационной деятельности в составе муниципальной, региональной, федеральной инновационной площадки (в период с 2018 года по настоящий момент)
*указать статус площадки, сроки, тему, основные результаты
	

	Наличие в образовательной организации системы локальных актов, регулирующих и регламентирующих инновационную деятельность, в том числе по вопросам выбранной тематики, и планируемые меры правового регулирования инновационной деятельности

*указать названия и реквизиты документов
	

	Актуальность тематики ФИП ТОИПКРО для образовательной организации, цель участия в инновационном проекте
*указать значимость темы для образовательной организации и детализировать, на решение каких проблем образовательной организации будет направлена деятельность в рамках ФИП ТОИПКРО
	

	Наличие опыта работы образовательной организации в контексте тематики ФИП ТОИПКРО 

*указать ФИО педагога(ов), сроки реализации проектов/программ, направление(я) деятельности
	


Дата заполнения_______________________

Руководитель образовательной организации:
Должность



__________________


Ф.И.О.
(подпись)

М.П.
