
    Opole, dnia .................................................... 
 

PODZIAŁ   GODZIN 
 
  Nauczyciel ...................................................... 
 
Dzień  Zajęcia, klasa Sala Godz. 

od - do 
Zajęcia, klasa Sala Godz. 

od - do 

PO
N

IE
D

ZI
AŁ

EK
       

      
      
      
      
      

W
TO

R
EK

 

      
      
      
      
      
      

ŚR
O

D
A 

      
      
      
      
      
      

C
ZW

AR
TE

K 

      
      
      
      
      
      

PI
ĄT

EK
 

      
      
      
      
      
      

SO
BO

TA
 

      
      
      
      
      
      


