«Затверджую»

Завідувач ККДНЗ №  
._________________

Графік роботи  вчителя – логопеда
на          навчальний рік

	Дні тижня 
	Час роботи
	Заняття вчителя – логопеда

 з дітьми
	Загальна кількість годин на тиждень

	
	
	підгрупові
	індивідуальні
	

	Понеділок
	
	
	
	

	Вівторок
	
	
	
	

	Середа
	
	
	
	

	Четвер
	
	
	
	

	П’ятниця
	
	
	
	

	         Всього:
	
	
	
	


Вчитель – логопед ___________  
