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Załącznik nr 2

KARTA ZGŁOSZENIOWA AMBASADORA/AMBASADORKI REFORMY
do projektu „Moc Współpracy w Edukacji” (MoWE)

Prosimy o krótkie i konkretne odpowiedzi. Formularz służy ocenie motywacji oraz gotowości do aktywnego udziału w projekcie, współpracy, testowania rozwiązań i dzielenia się doświadczeniem.
Udział w projekcie wiąże się z wynagrodzeniem za realizację zadań Ambasadora/Ambasadorki Reformy. Na wynagrodzenia dla Ambasadorów/Ambasadorek Reformy przeznaczono łącznie 3 200 000 zł. Projekt zakłada zaangażowanie 400 Ambasadorów/Ambasadorek Reformy na okres czterech miesięcy – od września do grudnia 2026 r. – na podstawie umowy cywilnoprawnej.

1. Dane Ambasadora/Ambasadorki Reformy
Imię i nazwisko Ambasadora/Ambasadorki Reformy ________________________________________________________________________
Stanowisko/funkcja Ambasadora/Ambasadorki Reformy:
☐ dyrektor/dyrektorka
☐ wicedyrektor/wicedyrektorka
☐ nauczyciel/nauczycielka
☐ nauczany przedmiot (wpisz): ______________________________________________
Adres e-mail Ambasadora/Ambasadorki Reformy:  ________________________________________________________________________
Telefon kontaktowy Ambasadora/Ambasadorki Reformy:  ________________________________________________________________________
Telefon kontaktowy szkoły/przedszkola:  ________________________________________________________________________
2. Dane szkoły/przedszkola
Numer RSPO:
________________________________________________________________________
Nazwa szkoły/przedszkola:
________________________________________________________________________
Nazwa organu prowadzącego szkołę/przedszkole:
________________________________________________________________________
Typ placówki:  ________________________________________________________________________
☐ przedszkole
☐ szkoła podstawowa
☐ liceum ogólnokształcące
☐ technikum
☐ branżowa szkoła I stopnia
Województwo:  ________________________________________________________________________
Powiat:  ________________________________________________________________________
Miejscowość:  ________________________________________________________________________
Lokalizacja:
☐ wieś
☐ miasto do 20 tys. mieszkańców
☐ miasto 20–100 tys. mieszkańców
☐ miasto powyżej 100 tys. mieszkańców
Liczba uczniów/wychowanków: ________________________________________________________________________
Imię i nazwisko dyrektora/dyrektorki szkoły/przedszkola:  ________________________________________________________________________
3. Motywacja do udziału (odpowiedzi Ambasadora/Ambasadorki Reformy) 
Dlaczego chce Pan/Pani uczestniczyć w projekcie?
Maks. 600 znaków.
	







Jaka zmiana lub wyzwanie związane z rozwojem szkoły/przedszkola i wdrażaniem zmian w edukacji jest obecnie dla Pana/Pani najważniejsze?
Maks. 600 znaków.
	







Co szkoła/przedszkole, które Pan/Pani reprezentuje, może wnieść do sieci współpracy i czego może nauczyć się od innych szkół i przedszkoli?
Maks. 800 znaków.
	








4. Gotowość do udziału w projekcie.
Ambasador/Ambasadorka Reformy deklaruje gotowość do:
· aktywnego udziału w regionalnej i ogólnopolskiej sieci współpracy;
· udziału w szkoleniach, spotkaniach i innych działaniach projektowych;
· testowania w swojej placówce rozwiązań proponowanych w ramach projektu;
· angażowania nauczycieli/nauczycielek oraz innych członków/członkiń społeczności szkoły/przedszkola w wybrane działania projektowe;
· dzielenia się doświadczeniami z innymi uczestnikami/uczestniczkami projektu, zarówno dobrymi praktykami, jak i napotkanymi trudnościami;
· przekazywania zespołowi projektu informacji zwrotnej i wniosków z testowanych rozwiązań;
· udziału w działaniach badawczych i ewaluacyjnych przewidzianych w projekcie;
· upowszechniania doświadczeń i rezultatów projektu w swoim środowisku;
· przygotowania wymaganej dokumentacji oraz raportów z realizowanych działań.

Jestem świadomy/świadoma, że zakwalifikowanie placówki do projektu wiąże się z aktywnym udziałem w działaniach przewidzianych w projekcie przez cały okres jego realizacji.
5. Zgoda dyrektora/dyrektorki szkoły/przedszkola
Oświadczam, że:
· wyrażam zgodę na udział placówki w projekcie;
· wskazana w formularzu osoba będzie pełniła funkcję Ambasadora/Ambasadorki Reformy;
· zapewnię Ambasadorowi/Ambasadorce Reformy możliwość udziału w szkoleniach, spotkaniach, konsultacjach i innych działaniach projektowych;
· będę wspierać włączanie nauczycieli/nauczycielek oraz społeczności placówki w realizację projektu.
Data i podpis dyrektora/dyrektorki szkoły/przedszkola:  


Data i podpis Ambasadora/Ambasadorki Reformy:  ________________________________________________________________________
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