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KARTA INNOWACJI PEDAGOGICZNEJ

1. Tytuł  innowacji: ......................................................................................................
...........................................................................................................................................

2. Krótki opis innowacji (czego dotyczy) ........................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

3. Rodzaj innowacji (organizacyjna, programowa, metodyczna, inna): .................................
4. Typ szkoły, w której innowacja będzie prowadzona:............................................................

5. Zakres innowacji (cała szkoła, oddział, grupa uczniów, inne..):..........................................

..........................................................................................................................................

6. Innowacja wymaga przyznania szkole dodatkowych środków(tak/nie):................................

7. Okres trwania innowacji:......................................................................................................

 ...........................................................................................................................................

Żagań, dnia………………………….



Podpis autora/ autorów innowacji
