                                                                      Директору МАУДО «ДПШ»
                                                  Смирновой Ю.В.
                                                     педагога дополнительного образования
__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оплатить мне часы замещения временно отсутствующего педагога дополнительного образования (тренера-преподавателя)_____________________________________________________
                                (Ф.И.О. педагога, причина замещения)
на период нахождения его (её) на листке нетрудоспособности / в командировке / в 
                                                                                                                  (выбрать нужное)
учебном отпуске с _____________ по ______________ по программе _________________________________ (______________________ направленности) в следующих группах:

дата__________, группа _____________, количество часов _______, форма замещения очная форма замещения (с использованием дистанционных технологий).                                                                 (выбрать нужное)



Всего часов: _________



Дата___________                                               Подпись____________________





Согласовано____________________________________старший методист Центра
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