СПРАВКА

дана ___________________________________________

                                                                          (Фамилия, имя, отчество)
в том, что он (она) работает________________________

                                                                      (Указать основное место работы)

в должности_____________________________________
График работы на основном месте работы:
	Понедельник:  с ________до________
	Пятница:          с ________до________

	Вторник :        с ________до________
	Суббота :         с ________до________

	Среда:             с ________до________
	Воскресенье:   с _______до_______

	Четверг:          с ________до________
	


МП      Руководитель______________(______________________)                        Дата:______________20__г.
                                                 (Подпись)                    (расшифровка подписи)

----не разрезать-------расписание на основном месте работы не должно совпадать с расписанием работы в ГОУ ЦПВ-----
СПРАВКА
дана _____________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество)
в том, что он (она) ведет группу (группы) дополнительного образования ГОУ ЦПВ кружок___________________________________в количестве_________часов в неделю на базе ____________________________________________________________________
	№ Базы
	№ ОУ, район
	Адрес, телефон ОУ
	Проезд 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


По следующему расписанию (работа ПДО указывается в астрономических часах):
	День недели
	Группа № 1
	Группа № 2

	Понедельник
	База №       с                        до
	База №       с                        до

	Вторник
	База №       с                        до
	База №       с                        до

	Среда
	База №       с                        до
	База №       с                        до

	Четверг
	База №       с                        до
	База №       с                        до

	Пятница
	База №       с                        до
	База №       с                        до

	Суббота
	База №       с                        до
	База №       с                        до

	Воскресенье 
	База №       с                        до
	База №       с                        до


   Примечание: в расписании соблюдаются гигиенические требования и нормы в соответствии с возрастом учащихся.
МП      Руководитель______________(______________________)                        Дата:______________20__г.
                                                 (Подпись)                    (расшифровка подписи)  
