«УТВЕРЖДАЮ»

зам.директора по УВР
____________  (______________________)                                        

РАСПИСАНИЕ  ЗАНЯТИЙ

ОТДЕЛЕНИЯ__________________________ МОБУ ДО «Всеволожская ДЮСШ»

с ______________________201___ года,         тренер-преподаватель ________________________________

	№№ учебных групп
	Наименование групп
	Дни и часы занятий
	место занятий, 

№ договора

	
	
	понедельник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница
	суббота
	воскресенье
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Нагрузка тренера в академических часах по дням недели
	
	
	
	
	
	
	
	


           ВСЕГО:__________
«_____» ____________201__ год.                                                                     Тренер-преподаватель:  ___________ ( _______________________)                                  
