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	МИНИСТЕРСТВО
ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 
РЕСПУБЛИКИ
СЕВЕРНАЯ  ОСЕТИЯ – АЛАНИЯ
_________________________________________________________________________
	

	Государственное бюджетное общеобразовательное 
учреждение средняя общеобразовательная
школа №8 г. Беслан 
	

	
	


                                             НАПРАВЛЕНИЕ
                                        на стажировочную площадку
Ученик ____________________________________________________________________________
Школа _________________________________ класс _______________
Направляется на стажировочную площадку
Организация___________________________________________ на срок с «_____»________20   4г.
по   «_____» _________________20   г.
Основание:  договор № _________________ от «_____» ___________________20   г.
                                               
                                                                    Директор  _____________     Хаблиева А.Т.
                                                                                           

                                (по прибытии на место практики сдается администрации)
                                                             

                                                                                    Линия отреза
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                               ИЗВЕЩЕНИЕ
о прохождении   учащимся   производственной практики

Учащийся___________________________________________________________________________
Школа _________________________________ класс _______________
Прибыл «____» __________20    г.   
в___________________________________________________________________________________
                                                (наименование организации, предприятия)
Приступил к прохождению производственной практики в __________________________________
                                                                                                        (наименование  отдела, цеха,  СМУ или участка, группы, факультета)
_______________________________________________________________________________________________________________       
Руководитель практики от организации или предприятия __________________________________
Администрация организации (предприятия) _________________     __________________
                                                                                                                 (подпись)                                           (ФИО)
Учащийся _________________     __________________
                                      (подпись)                                       (ФИО)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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