Президія АПН України
на отримання статусу експериментального базового закладу

______________________________________________________________________
(назва академічної  установи)

Академії педагогічних наук України
Повна назва закладу, що претендує на надання статусу експериментального ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса, телефон ________________________________________________________

______________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові, посада відповідальної особи, якій пропонується доручити організацію експериментальної роботи ____________________________

______________________________________________________________________
Стисла характеристика закладу, особливості функціонування _________________

______________________________________________________________________
Наявні умови кадрового і технічного забезпечення експериментальної роботи

______________________________________________________________________
(кадровий потенціал, наявність комп’ютерної бази, розмножувальної техніки, технічних засобів тощо)

______________________________________________________________________
Наявність попередньої згоди учасників брати участь у наукових дослідженнях: ____________________ дорослих; ________________ дітей, підлітків до 18 років

(кількість)




(кількість)

за наявності згоди батьків або осіб, що їх замінюють.

Інші умови, що сприятимуть експерименту _________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Керівник закладу


______________

_________________________







(підпис)



(прізвище, ініціали)

М.П.

«__» ____________ 200_ р. 
