
  Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

1. 8.00 – 8.45     5a gr. I s. 7 1a s. 14 1b       

2. 8.55 – 9.40     6b gr. II s. 1 1b s. 13 4a gr. II s. 6     

3. 9.50 – 10.35         6b gr. II s. 6 5a gr. I s. 7     

4. 10.45 – 11.30     3a s. 7     6a s. 8 4a gr. II s. 6 

5. 11.50 – 12.35 5a gr. I s. 6 4a gr. II s. 15     3a s. 12 1a s. 14 

6. 12.45 – 13.30 6b gr. II s. 9 6a s. 13         6a s. 8 

7. 13.40 – 14.25 6a s. 6 św s.         6a gw s. 8 

8. 14.35 – 15.20 zw     s. 6             

9. 15.30 – 16.15                     

 

 

zw – zajęcia wyrównawcze 

k – koło zainteresowań (język angielski) 

św – świetlica 

gw – godzina wychowawcza 

  

Student: (imię i nazwisko) ....................................... 

Mentor: (imię i nazwisko).................................................. 

Szkoła: (nazwa i adres)..................................................... 

Numer telefonu kontaktowego do studenta: .................. 

 


