Додаток 2

до листа Міністерства освіти і

науки України

від 17.09.2015. № 1/9-442

ЗАТВЕРДЖЕНО
Директор __________________
(назва навчального закладу)

________________________________

__________    ____________________

(підпис) (прізвище, ім'я, по батькові)

ГРАФІК РОБОТИ
практичного психолога/соціального педагога

 ________________________

(назва навчального закладу)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

	Дні тижня
	Інтервали робочого часу

	
	з _______ год.
	по _______ год.

	Понеділок
	
	

	Вівторок
	
	

	Середа
	
	

	Четвер
	
	

	П’ятниця 
	
	


