                                                                                                                                                                                              УТВЕРЖДАЮ
                                                                                                                                                                                    Директор МАУ ДО «СШ «Центральная»
                                                                                                                                                                               «_________________»______________                                                                                                                                                                                              

РАСПИСАНИЕ ЗАНЯТИЙ

отделения    _____________________________ спортивной школы

с «       »                           20      г.                                                  Ф.И.О. тренера______________________________

	№

учебных групп
	Наименование групп
	Дни и часы занятий


	Место занятий

	
	
	понедельник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница
	суббота
	воскресенье
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Старший тренер-преподаватель____________________________      Тренер-преподаватель __________________________

