  Директору МОУ Центра "Истоки" Берсеневой Т.В.
педагога дополнительного образования

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу протарифицировать меня в 20___/20___ учебном году на __________ педагогических час(-а, -ов).
	№ п/п
	Название 

образовательной программы

(для детей _____возраста, ____ лет обучения)
	Год обучения
	Кол-во часов по программе в год
	Кол-во раз в неделю 

на группу
	Кол-во часов 

на 1 занятие
	Общее кол-во часов  

в неделю

на группу
	Кол-во детей в группе
	Кол-во учебных групп
	Общее кол-во детей 
	Общее 

кол-во

часов

в неделю


	База,

договор ДМИ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Прошу утвердить выходными днями следующие дни недели __________________________________________.

"____" _________ 20___г.

Педагог дополнительного образования 




________________

____________________













    (подпись)

                  (расшифровка подписи)
Согласовано зам. директора по УВР




_______________

         ____________________


