

     







Miejscowość, data 

ZGŁOSZENIE DOBREJ PRAKTYKI
	NAZWA SZKOŁY
	

	DANE SZKOŁY
( adres, telefon, e-mail)
	

	IMIĘ I NAZWISKO AUTORA/AUTORÓW DOBREJ PRAKTYKI
	

	TYTUŁ PRZEDSIĘWZIĘCIA
	

	RODZAJ PRZEDSIĘWZIĘCIA 
(np. innowacja, projekt, konkurs etc.)
	

	TERMIN I MIEJSCE REZALIZACJI
	

	CELE DZIAŁANIA
	

	OPIS DZIAŁANIA
	

	UZYSKANE EFEKTY
	

	OSOBA ODPOWIEDZALNA ZA WARTOŚĆ MERYTORYCZNĄ TEKSTU (imię i nazwisko, telefon,

e-mail)
	


Wyrażam zgodę na zamieszczenie na stronie internetowej Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Górze www.odn.zgora.pl informacji na temat przedstawionego przykładu dobrej praktyki. Oświadczam, że materiał został opracowany samodzielnie i nie narusza praw autorskich innych osób. 
                                                                                                            ………………..







                          Podpis autora
