
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 11» 

 

 

Согласие работника на закрепление за ним наставника 

 

       Настоящим я,_________________________________________________ , 
                   (фамилия, имя, отчество работника, занимаемая им должность) 

     ,  

даю свое согласие на закрепление за мной с « » _____________20 ____г. 

по  «_______»  ________________20 г. в качестве наставника 

_____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество наставника, занимаемая им должность) 

 , 

 в целях осуществления следующих видов наставничества: 

 

№

п/п 

Вид 

наставничества 

Ожидаемый 

результат 

Условия Сроки 

 

1. 

«Педагог- 

педагог». 

Систематическая 

методическая 

поддержка 

молодого 

педагога 

(имеющего 

педагогический 

стаж до трех лет). 

Преодоление 

профессиональных  

дефицитов 

наставляемого, 

формирование 

профессиональных 

компетенций. 

Посещение,  

совместное 

проектирование и 

анализ занятий, 

составление плана 

самообразования. 

2023-2024 

учебный  

год. 

 

 

«_____»__________20 г.                    ____________  /________________/ 

(дата оформления согласия)            (подпись и расшифровка подписи работника) 
 

 


