
Затверджую:
Ф-11
Заступник директора з навчальної роботи 
       “________”_______________20___ року
                  (фактична дата затвердження)

Р о з к л а д   у р о к і в
Педагогічного працівника_________________________________________

Відділ (відділення)_________________________________________________________

Початок дії розкладу:  з “______”______________20_____року

	№
	Прізвище та ім’я учня
	Клас
	Час роботи
	№
	Прізвище та ім’я учня
	Клас
	Час роботи

	ПОНЕДІЛОК кл. №___
	ЧЕТВЕР кл. №___

	1
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	
	

	6
	
	
	
	6
	
	
	

	7
	
	
	
	7
	
	
	

	8
	
	
	
	8
	
	
	

	9
	
	
	
	9
	
	
	

	10
	
	
	
	10
	
	
	

	11
	
	
	
	11
	
	
	

	12
	
	
	
	12
	
	
	

	ВІВТОРОК кл. №___
	П’ЯТНИЦЯ кл. №___

	1
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	
	

	6
	
	
	
	6
	
	
	

	7
	
	
	
	7
	
	
	

	8
	
	
	
	8
	
	
	

	9
	
	
	
	9
	
	
	

	10
	
	
	
	10
	
	
	

	11
	
	
	
	11
	
	
	

	12
	
	
	
	12
	
	
	

	СЕРЕДА кл. №___
	СУБОТА кл. №___

	1
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	
	

	6
	
	
	
	6
	
	
	

	7
	
	
	
	7
	
	
	

	8
	
	
	
	8
	
	
	

	9
	
	
	
	9
	
	
	

	10
	
	
	
	10
	
	
	

	11
	
	
	
	11
	
	
	

	12
	
	
	
	12
	
	
	

	НЕДІЛЯ кл. №___

	1
	
	
	
	5
	
	
	

	2
	
	
	
	6
	
	
	

	3
	
	
	
	7
	
	
	

	4
	
	
	
	8
	
	
	



Тижневе навантаження _________ годин


“____”______________ 20__   р.


Педагогічні_________________ 
      (дата подання розкладу)

Концертмейстерські__________
Підпис викладача_________________


