
Załącznik nr 2 do OWŚU – Grafik wzór

Plan wizyt Opiekuna w dniach od ……………………………….… do ………………………………………..

PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK
Godziny przedpołudniowe

8:00 – 12:00
Godziny popołudniowe 

12:00- 18:00


