
Приложение №5 

 

Директору МОБУ СОШ 

«Бугровский центр образования №2» 

А.А. Панкревой 

 

От ____________________________ 

 

      ____________________________ 
ф.и.о. наставника / наставляемого 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу считать меня наставником / наставляемым в наставнической деятельности в 

дошкольном отделении МОБУ СОШ «Бугровский центр образования №2» п. Бугры  

на 20__ 20__ учебный год. 

 

Контакты кандидата: тел.  _________________________   E-mail:_______________________ 

 К заявлению прилагаю:  

 Портфолио на _______листах  

С положением о наставничестве в дошкольном отделении МОБУ СОШ «Бугровский 

центр образования №2» ознакомлен(а). 

 

 

 

 

 

Дата: 

«      »____________ 20___г. ________________                           _________________ 

                                                           (подпись)                                  (расшифровка подписи) 

 

Подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных в порядке, 

установленном законодательством РФ  

«      » 20 ___г.                                     ________________ / ___________________________                                

                                                                        Подпись                          Расшифровка подписи 

 


