Подтверждение руководителя практики

Я, _____________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
________________________________________________________________________________
должность
________________________________________________________________________________ 
место работы

[bookmark: _GoBack]даю своё согласие на руководство производственной (летней) практикой в период с 04.08.2020 по 31.08.2020 студента ГАПОУ АО «Астраханский социально-педагогический колледж» обучающегося по специальности «Коррекционная педагогика в начальном образовании» в группе 3 «В» ____________________________________________________________________
    (Фамилия, Имя, Отчество студента)
	
Я ознакомлен со своими обязанностями:
обеспечить необходимые условия для успешного прохождения практики студентом, знакомить практиканта с планированием воспитательно-образовательной работы, проводить консультации по подготовке студента к различным видам деятельности и ведению документации, наблюдать, анализировать и оценивать деятельность студента, ежедневно делать записи в дневнике по практике, предоставить отзыв-характеристику на работу практиканта.
Я проинформирован, что руководство производственной (летней) практикой осуществляется на безвозмездной основе.

Контактный телефон: ____________________________

Е-mail: _________________________________________


	    ____________________
	  ____________________
	      _______________________

	дата заполнения
	подпись
	расшифровка




«СОГЛАСОВАНО»  

	____________________________
	____________________
	_______________________

	должность руководителя организации
	подпись
	расшифровка







