__________________________________________________________________________________

(Наименование образовательной организации)

УТВЕРЖДЕНО

Руководитель ОО
_____________/_________________

(подпись)

(Ф.И.О.)
"_____" ________________ 20___ г.

График работы педагогов платных образовательных услуг

на 20___/20___ уч. год

	Наименование услуги
	День недели, время занятий и перерыва
	Ф.И.О. педагога
	Класс, группа, возраст детей
	Помещение

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Организатор ПОУ:

_______________/_____________________


"____" ________________ 20__ г.

(подпись)

(Ф.И.О.)
