
Приложение №3 

 

 

Директору МОБУ СОШ 

«Бугровский центр образования №2» 

А.А. Панкревой 

 

От ____________________________ 

 

____________________________ 
ф.и.о. наставника / наставляемого 

 
 

 

Согласие молодого специалиста на закрепление за ним наставника 

Я __________________________________________, _____________________________ 

                                            (ф. и. о)                                                                                          (должность) 

дошкольного отделения МОБУ СОШ «Бугровский центр образования №2» п. Бугры, даю 

своё согласие на закрепление за мной с «      »___   20___г.  по  «      »____20___г.                                      

в качестве наставника ______________________________________________,     в целях  

                                              (ф. и. о., должность) 

осуществления следующих видов наставничества: 

 систематическая методическая поддержка молодых педагогов (имеющих 

педагогический стаж менее трех лет) организации; 

 Ожидаемый результат:  

 преодоление профессиональных при применении методов формирующего оценивания; 

 условия: посещение, совместное проектирование и анализ образовательной 

деятельности, составление планов самообразования 

 

С Положением о наставничестве в ДО МОБУ СОШ «Бугровский центр образования №2 

ознакомлен(а). 

 

 

 

Дата: 

«      »____________ 20___г. ________________                           _________________ 

                                                        (подпись)                                      (расшифровка подписи) 

 

 


