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Прилоясение 2 к приказу ЛЪ 19212-8

Щежурство администрации 1 четверть

ПОНЕДЕЛЬНИК вторник срЕдА чЕтвЕрг пятницА
1смЕнА 1смЕнА 1смЕнА 1смЕнА 1смЕнА
Хапаева Т.А. Перевозчиков

а Т.М.
Сопетина И.В. Перевозчикова

т.м.
Сорокина А.В.

Ровнова С.М. Трошечкина
Е.А.

Малакаева М.В. Смирнова С.В. Перевозчикова
т.м.

2 смЕнА 2 смЕнА 2 смЕнА 2 смЕнА 2 смЕнА
Хапаева Т.А. 3орина О.И. Сопетина И.В. 3орина О.И. Сорокина А.В.

Ровнова С.М. Трошечкина
Е.А.

Малакаева М.В. Трошечкина Е.А. Смирнова С.В.


