РАСПИСАНИЕ ЗАНЯТИЙ
Творческое объединение_____________________________________________________ на 20____-20___учебный год
ФИО педагога дополнительного образования________________________________________________________________
Реализуемая образовательная программа____________________________________________________________________
Педагогическая нагрузка__________________________часов в неделю

	Дни недели
	Время занятий
	№ группы, год обучения
	Место проведения занятий
(№ школы, корпус, адрес, № кабинета)

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	







«___»________________20___г.            __________________________________
                                                                          (подпись)
