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	Приложение 

Приложение № 2 

к Порядку


	Угловой штамп 
организации
	В Координационный совет 
по вопросам развития инновационной инфраструктуры 
в сфере образования 
Кировской области


Заявка организации-соискателя
на присвоение статуса региональной инновационной площадки
1. Сведения об организации-соискателе

	Полное наименование 
	

	Юридический адрес 
	

	Должность, фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Телефон, адрес электронной почты, сайта
	

	Дата и номер документа с решением органа самоуправления организации-соискателя об участии в реализации проекта (программы)
	



2. Сведения о проекте (программе) организации-соискателя

	Название проекта (программы)

	

	Цели, задачи и основная идея (идеи) предлагаемого проекта (программы)

	

	Обоснование значимости проекта (программы) для развития системы образования

	

	Обоснование возможности реализации проекта (программы) в соответствии с законодательством об образовании или предложения по содержанию проекта нормативного правового акта, необходимого для реализации проекта (программа)

	

	Описание опыта, достижений организации в заявленной тематике

	

	Срок реализации проекта (программы)

	

	Участники проекта (программы)

	

	Организации-партнеры, принимающие участие в реализации проекта (программы)

	

	Краткое описание ожидаемых результатов проекта (программы)

	

	[bookmark: _GoBack]Ресурсное обеспечение проекта (программы) 

	

	Краткое описание ожидаемых продуктов инновационной деятельности

	

	Возможные риски внедрения инновации и возможности их минимизации

	

	Основные потребители (организации, группы граждан) результатов проекта (программы)

	

	Предложения по распространению и внедрению результатов проекта (программы) в массовую практику

	

	Обоснование устойчивости результатов проекта (программы) после окончания ее реализации, включая механизмы его ресурсного обеспечения

	


Руководитель организации                                 подпись                              Ф.И.О.
МП

3. Заключение организации, осуществляющей научно-методическое сопровождение проекта  
Руководитель организации, 
осуществляющей научно-методическое 
сопровождение проекта                                     подпись                               Ф.И.О.

МП
   _____________
     
