Характеристика
 по результатам прохождения преддипломной практики 
1 Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

2 Город, район, село _______________________________________________________

3 Название ДОО __________________________________________________________

4 Должность _____________________________________________________________

5 Название программы по которой работает ДОО ______________________________

6 Возрастная группа в ДОО _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «______» _______________________2021 г

МП                                                                             _______________________

                                                                                                                                                      подпись ответственного лица организации       
