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Region in Transition







Аплікаційна форма проекту 
„Демократія у школі – демократія в громаді”

(анкета для навчальних закладів)

При потребі просимо збільшувати величину полів для відповідей на запитання анкети.
	Назва об’єднаної територіальної громади, якій належить школа

	

	Повна назва навчального закладу

	

	Адреса навчального закладу
	Вулиця, номер будинку

	
	

	
	Поштовий індекс
	Місто / село
	Район

	
	
	
	

	Прізвище, ім’я та по-батькові директора навчального закладу

	

	Контактний телефон навчального закладу
	Контактна адреса електронної пошти

	
	

	Прізвище, ім’я та по-батькові вчителя початкових класів, який братиме участь у проекті

	

	Мобільний телефон
	Адреса електронної пошти (якщо є)

	
	

	Коротко опишіть педагогічний досвід вчителя початкових класів, який братиме участь у проекті

	

	Прізвище, ім’я та по-батькові вчителя середньої школи, який братиме участь у проекті

	

	Мобільний телефон
	Адреса електронної пошти (якщо є)

	
	

	Коротко опишіть педагогічний досвід вчителя середньої школи, який братиме участь у проекті

	


Мотивація до участі в проекті
	Коротко опишіть місцевість, в якій знаходиться навчальний заклад (населення, суспільне життя, громадські установи тощо)

	

	Коротко опишіть свій навчальний заклад – кількість класів, учнів, педагогів, структуру управління школою, позакласну / позаурочну роботу, яка ведеться у Школі (гуртки, клуби, свята тощо).

	

	Чому Ваш навчальний заклад вирішив взяти участь у реалізації проекту «Демократія у школі – демократія в громаді»?

	


Своїм підписом підтверджую, що:

· ознайомився з умовами участі в проекті «Демократія у школі – демократія в громаді»,

· висловлюю готовність до участі у всіх заходах проекту «Демократія у школі – демократія в громаді» директора навчального закладу та двох вчителів,

· висловлюю згоду на використання даних, зазначених в анкеті, для потреб проекту «Демократія у школі – демократія в громаді» та інших заходів «Центру освітніх ініціатив», що відповідають його статутним цілям. 
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     підпис директора навчального закладу



        місцевість, дата
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