
Согласие 

наставников на возложение на них дополнительных обязанностей, 

 связанных с наставнической деятельностью 

 

Я. ___________________________________________ (ФИО полностью) даю 

согласие на выполнение функций наставника в 2023-2024 уч.г. 

_______________ /_________________/ 

___ _________ 2023 г. 

 

 

Согласие 

педагогических работников на закрепление за ними наставников 

 

Я. ___________________________________________ (ФИО полностью) даю 

согласие на то. чтобы моим наставником в 2023-2024 уч.г. был(а) 

__________________________________________________________________  

_______________ /_________________/ 

___ _________ 2023 г. 
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