
В Совет по развитию инновационной 
деятельности в системе образования  
Тавдинского городского округа 

 
Заявка 

на присвоение статуса муниципальной инновационной площадки по теме 
«.…………………..»  

№ Параметры информации Содержание информации 
1. Данные об образовательном учреждении 

 
1.1 Полное наименование образовательного 

учреждения 
 

1.2 Количество обучающихся  
1.3 Адрес ОУ с почтовым индексом  
1.4 ФИО руководителя, телефон  
1.5 ФИО научного руководителя проекта  
1.6 Телефон/ факс (междугородний код) 
1.7 E-mail  
1.8 Web-site  

2. Данные о масштабе инновационной работы   
2.1 Статус инновационной площадки Например, муниципальная площадка-

лаборатория (см. Положение об инн. 
деят-ти) 

2.2 Ступень образования, на которой 
осуществляется эксперимент (нужное 

подчеркнуть) 

Дошкольное образование 
Начальная школа 
Основная школа 
Средняя школа 

2.3 Количественный состав участников 
эксперимента 

Учащихся - 
Педагогов -  

Других участников эксперимента-  
3. Данные о содержании инновационной деятельности   

3.1 Проблема, на решение которой направлена 
инновационная деятельность, обоснование 

актуальности 

 

3.2 Объект исследования  (что изучается, в чём планируются позитивные изменения) 

3.3 Предмет исследования  (на что направлена преобразовательная деятельность в 
эксперименте) 

3.4 Гипотеза эксперимента  
3.5 Цель эксперимента  
3.6 Тема эксперимента   
3.7 Направления экспериментальной работы  (указать специфику, относительно существующих 

практических разработок в этом направлении) 

3.8 Используемые методики  
3. 9 Предполагаемые результаты  
3.10 Возможные риски эксперимента  
3.11 Способы отслеживания результатов и 

предполагаемые формы их представления 
 
 
 
 
 

4. Организационное  и научно-методическое обеспечение инновационной деятельности.   
 Данные о контактном лице по вопросам инновационной работы в образовательном 

учреждении 
  



4.1 ФИО  
4.2 Должность  
4.3 Телефон/ факс  
4.4 E-mail  
4. 5 Руководители эксперимента Научный руководитель/консультант (указать его основное 

место работы) 

Сотрудник школы (указать должность) 
Сотрудник органов управления 

образованием (указать должность) 
4.6 Сроки эксперимента Начало - 20\20 уч.год 

Завершение - 20\20 уч.год 
4.7 Состав участников эксперимента Учащиеся, педагоги, специалисты, 

прочие участники эксперимента 
4.8 Кадровое обеспечение эксперимента  
4.9 Материально-техническое обеспечение 

эксперимента 
 

4.10 Научно-методическое обеспечение 
эксперимента 

  

4.11 Перспективный план экспериментальной 
деятельности (по этапам эксперимента) 

прилагается 

 
Подписи   директора ОУ, научного руководителя, представителя 
родительской общественности. 
К заявке прилагаются: 
1. Описание имеющегося задела по экспериментальной теме, результаты исследования по 
готовности педагогического коллектива к экспериментальной деятельности, согласия 
учащихся и их родителей на проведение эксперимента. 
2. Концепция эксперимента (актуальность, новизна для существующей образовательной 
практики и для данного конкретного образовательного учреждения, обоснование  
гипотезы, программа  ведения экспериментальной деятельности, описание методики 
отслеживания результативности эксперимента, планируемый результат на уровне 
учащихся, учителя, администрации образовательного учреждения). 
 
3. Перспективный план экспериментальной деятельности (по этапам эксперимента) по 
форме: 
 
Этап эксперимента Направление 

деятельности 
Содержание 
деятельности 

Планируемый 
результат 

Ответственные 
исполнители 

1.Подготовительный     
2.Практический     
3.Обобщающий     
4.Внедренческий     
 
4. Дополнительные материалы (по желанию научного руководителя). 

 
Документы на открытие и пролонгацию экспериментов сдаются в папке-
скоросшивателе в двух экземплярах. 
 


