
Директору  МУДО «ДД(Ю)Т» 

Лебедевой О.В.  

педагога дополнительного образования 

___________________________________ 
 

 
Прошу предоставить мне педагогическую нагрузку на 20__-20__  

учебный год в количестве   ________    часов из расчета: 

 

Группа № Год 

обучения 

Кол-во 

обучающихся 

Возраст Кол-во часов 

     

     

     

     

     
     

     

     

     

     

ИТОГО     

 

 

«___________» _________________________ 20__ г.  __________________________ 

 

 

 

 


