
№ ВРЕМЯ Понедельник Вторник Среда Четверг Пятница

4 10:30-11:10 Групповые занятия* Индивидуальное занятие* Индивидуальное занятие* Индивидуальное занятие*

5 11:20-12:00 Групповые занятия** Индивидуальное занятие* Групповые занятия* Индивидуальное занятие* Индивидуальное занятие*

6 12:10-12:50 Групповые занятия*/** Групповые занятия*/** Групповые занятия*/** Групповые занятия*/** Групповые занятия*/**

7 13:00-13:40 Групповые занятия*/** Групповые занятия* Групповые занятия*/** Групповые занятия*

8 13:50-14:30 Индивидуальные консультации Групповые занятия** Групповые занятия** Групповые занятия** Индивидуальные консультации

9 14:40-15:20 Индивидуальные консультации

* - четные

** - нечетные


