………………………………………………..
            (miejscowość, data)

………………………………………………..
           (imię i nazwisko autora innowacji)

………………………………………………..
                                     (adres)

………………………………………………..


Zgoda autora na prowadzenie innowacji


Ja niżej podpisana/podpisany[footnoteRef:1], wyrażam zgodę na prowadzenie innowacji pedagogicznej 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………... [1:  Niepotrzebne skreślić] 

(tytuł innowacji)
w Szkole Podstawowej im .ks. Jana Twardowskiego w Powidzku  w okresie 
od …………………………………… do ……………………………………


									
Z poważaniem


……………………………………….…
[bookmark: _GoBack]             (czytelny podpis autora)
	
	

	
	



