Директору МАУДО «ДПШ»
Смирновой Ю.В.
_______________________
(должность)
_______________________
(ФИО)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу производить доплату за совмещение должности педагога дополнительного образования по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ________________________ направленности «____________________________________________________________________»
                                                               (название ДООП)
(группа _______) с ___________ по ____________ с учебной нагрузкой __часов в неделю.
Итого: на ____________ – ___ часов в неделю.
                            (дата)

              



____________                                                       ______________________________
         (дата)                                                                                                (подпись, расшифровка)





Согласовано____________________________________старший методист Центра

Согласовано________________________________заместитель директора по НМР
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