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Куратору программы наставничества в образовательной организации ________________________________________________________________ (полное наименование образовательной организации)
________________________________________________________________
Ф.И.О. наставника _________________________________________________
проживающего по адресу: ___________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

Прошу принять меня в программу в качестве наставника. 
С порядком приема и деятельностью наставников ознакомлен(а) и согласен(а). 
Обязуюсь четко следовать задачам программы наставничества, соблюдать права, обязанности и принципы деятельности наставника. 
"___" ____________20__ г. _______________________ (подпись) 


Данные паспорта: серия ___________ № ___________ 
выдан____________________________________________________________ _____________________________________________"___"_________г. 


Контактные телефоны: моб.тел.: ____________________ 
e-mail: ______________________ 




Заявление принято к рассмотрению "___" ____________20__ г. 
Куратор программы ____________________________ФИО, подпись








