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ÕPPEASUTUSTE MEESKONDADE KOOLITUS

TAOTLUSVORM
	1   Õppeasutuse nimi

	


	1.1 Õppeasutuse liik

	 FORMCHECKBOX 
 lasteaed- algkool

 FORMCHECKBOX 
 lasteaed- põhikool

 FORMCHECKBOX 
 algkool

 FORMCHECKBOX 
põhikool

 FORMCHECKBOX 
gümnaasium

	

	1.2 Õpilaste koguarv õppeasutuses
	1.3 Klassikomplektide arv kokku



	
	


	2    Andmed 

	2.1 Õiguslik vorm

	 FORMCHECKBOX 
 eraõppeasutus
 FORMCHECKBOX 
 munitsipaalõppeasutus
 FORMCHECKBOX 
 riigiõppeasutus

	2.2 Registreerimisnumber

	

	2.3 Kontaktandmed

	Aadress

	Tänav/küla ja maja, korter: 
	Telefon: 

	Linna/vald: 
	Faks:

	Maakond: 
	E-post: 

	Postiindeks: 
	Õppeasutuse veebilehe aadress:

	2.4 Taotluse esindajad

	2.4.1 Õppeasutuse juhi andmed
	2.4.2 Taotluse eest vastutav

kontaktisik

	Nimi: 
	Nimi: 

	Amet: 
	Amet: 

	Telefon: 
	Telefon: 

	Faks: 
	Faks: 

	


	TAOTLEJA KINNITUS

	Mina, ……………………………………………………………..  esindajana kinnitan alljärgnevat:

1) kõik käesolevas taotluses esitatud andmed on õiged.
Lisatud on:

 Motivatsioonikiri (A4) (põhjendusega, miks peaks teie õppeasutus osutuma valituks):
     - Kuidas moodustatakse koolituses osalev meeskond?

     - Kas ja kuidas on teie koolis rakendatud kujundavat hindamist õppeprotsessis?

     - Kas ja kuidas teete koostööd teiste koolidega?




	Nimi, allkiri
	

	Kuupäev ja koht
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Taotleja allkiri:

