
Утверждаю

Г рафик индивидуальной и групповой работы педагога — логопеда с детьми с ОВЗ

№
п/п Ф.И. ребёнка Класс Дни недели Время

1 группа

Понедельник

11.45-
12.25

1 1 13.45

2 6 14.05

3 2
Вторник

13.00

4 2 13.20

5 3
Среда

12.45

6 3 13.05

7 3 12.20

8 4 Четверг 12.40

9 7 16.00

2 группа
Пятница

13.10-
13.50

10 4 12.30


