Uzasadnione blokady w planie lekcji w I / II sem. 20…./……
Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………..
	Nr
	Godz.
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	1
	7:10-7:55
	
	
	
	
	

	2
	8:00-8:45
	
	
	
	
	

	3
	8:50-9:35
	
	
	
	
	

	4
	9:45-10:30
	
	
	
	
	

	5
	10:40-11:25
	
	
	
	
	

	6
	11:40-12:25
	
	
	
	
	

	7
	12:40-13:25
	
	
	
	
	

	8
	13:35-14:20
	
	
	
	
	

	9
	14:25-15:10
	
	
	
	
	

	10
	15:15-16:00
	
	
	
	
	

	11
	16:10-16:55
	
	
	
	
	

	12
	17:00-17:45
	
	
	
	
	

	13
	17:50-18:35
	
	
	
	
	

	14
	18:40-19:25
	
	
	
	
	


UWAGA!

· Proszę nie wpisywać swojego planu zajęć.
Proponowane blokady godzin proszę zaznaczyć:

X – blokady ze względów osobistych
2S - drugie miejsce pracy (inna szkoła – koniecznie!!!)
BIB – godziny biblioteki 

ŚW –  godziny świetlicy (
KR – konsultacje dla rodziców


ZD – zajęcia dodatkowe
(koła, fakultety, rozszerzenia) 
