
WZÓR FORMULARZA

PROJEKT EDUKACYJNY

…......................................................................................................................................................
(nazwa projektu)

I. METRYCZKA

Nazwa szkoły - inicjatora 
projektu:
Cele projektu: (określone  
rezultatowo)

Autorzy: 

Realizator:
(imię i nazwisko, stanowisko) 

Partner zewnętrzny:
(nazwa, adres)

Rola partnera zewnętrznego 
w projekcie

Grupa docelowa: (liczba, wiek,  
specyfika grupy)

Uzasadnienie 
projektu/przedsięwzięcia:
(z punktu widzenia rozwoju dziecka)

II. ORGANIZACJA I PLANOWANIE ZAJĘĆ

1. Treści programowe projektów/przedsięwzięć 

a) treści zaawansowane, wykraczające poza program nauczania danej klasy  

b) treści wzbogacone, poszerzające i pogłębiające program nauczania  

c) treści zgodne z programem nauczania    

d) treści niezwiązane z programem nauczania 



2. Przesłanki naboru uczniów/wychowanków

     a) wyniki w nauce 

b) diagnoza uzdolnień 

c) wytwory prac uczniowskich 

d) opinie rodziców 

e) opinie nauczycieli 

f) deklaracje zainteresowanych uczniów 

g)opinie lub orzeczenia PPP 

3. Nowatorstwo projektu 

Przedmiot nowatorstwa

(proszę „x” zaznaczyć elementy nowatorskie projektu)

Istota nowatorstwa

(na czym polega?) 

treści 

metody pracy

organizacja zajęć

formy

inne – jakie?

 

4. Korelacja przedmiotowa 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..............................................

 

5. Sposoby dokumentowania zajęć 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................



III. PROGRAM ZAJĘĆ
1. Do końca roku kalendarzowego, w którym rozpoczyna się rok szkolny

Tematyka zajęć Liczba 
godzin

Osoba 
realizująca Termin 

zajęć
Zakładane rezultaty

 2. Do końca I połowy roku kalendarzowego, w którym kończy się rok szkolny

Tematyka zajęć Liczba 
godzin

Osoba 
realizująca Termin 

zajęć
Zakładane rezultaty

IV. KOSZTY ZAJĘĆ

1. Wynagrodzenie prowadzącego :

    a) do końca roku kalendarzowego, w którym rozpoczyna się rok szkolny,

Osoba realizująca Liczba godzin Stawka godzinowa 
nauczyciela

Kalkulacja kosztów 
zajęć

(l. godzin x koszt godziny)

Ogółem

 b) do końca I połowy roku kalendarzowego, w którym kończy się rok szkolny

Osoba realizująca Liczba godzin Stawka godzinowa 
nauczyciela

Kalkulacja kosztów 
zajęć

(l. godzin x koszt godziny)

Ogółem



2. Inne wydatki związane z realizacją projektu:

Wyszczególnienie Okres 
wydatkowania

Kalkulacja Ogółem

3. Koszty i środki na realizację projektu:

Łączne koszty 
realizacji projektu

Środki finansowe na realizację projektu
wkład własny

(środki pozabudżetowe)
Z budżetu Gminy

V.  FORMY  PREZENTACJI  DOROBKU  ZESPOŁU  REALIZUJĄCEGO 
PROJEKT/PRZEDSIĘWZIĘCIE

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................

VI. OPINIA DYREKTORA  (proszę uwzględnić m.in. z jakich względów zajęcia są ważne, co  
warunkuje powodzenie tego przedsięwzięcia, co świadczy o wysokiej jakości projektu)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................

.........................................................................

 (podpis i pieczątka  dyrektora szkoły)

VII. OPINIA PARTNERA ZEWNĘTRZNEGO
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

....................................................................

(podpis pieczątka)
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