ВНИМАНИЕ: гарантийное письмо оформляется на официальном бланке организации с указанием всех его реквизитов, а также исходящего номера, проставляемого канцелярией организации (угловой штамп).
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Организация (название организации) не возражает о прохождении ________________ практики (название практики) студента __________ группы _____ курса, _____ формы обучения, обучающегося по направлению подготовки (наименование направления подготовки и профиля).

Организация (название организации) подтверждает готовность обеспечить прохождение _________________ практики студента (Ф.И.О студента) в сроки с «___» __________ 20___ г. по «___» __________ 20___ г. в соответствии с программой практики.

Руководителем ____________ практики студента (Ф.И.О. студента) от организации назначается (Ф.И.О. руководителя), контактный телефон (номер контактного телефона руководителя практики).

Назначенный руководитель соответствует требованиям трудового законодательства Российской Федерации о допуске к педагогической деятельности.
дата   _______________________                ________________________
(подпись руководителя организации,      (расшифровка подписи) 
круглая печать организации)
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Лукьяненко Марине Алексеевне, заведующей кафедрой профессиональной педагогики, психологии и физической культуры

студента 5 курса, группы Д-20-НД, 

направления подготовки 44.03.05 Педагогическое образование направленность (профиль) образовательной программы Начальное образование, Дошкольное образование, ОФО (бюджет)
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить прохождение ____________________ практики в форме практической подготовки с «____» __________ 20___ г. по «____» _____________ 20___г. в «________________» (полные реквизиты организации, Ф.И.О., должность руководителя) по месту жительства.

В возмещении расходов на проезд и проживание не нуждаюсь.  
Дата                                                                                  Подпись студента

