ŠALČININKŲ S. MONIUŠKOS MENŲ MOKYKLA
MOKYTOJO DARBO KRŪVIO SUVESTINĖ
Mokytojas______________________________________
________________m.m.   _________pusmetis        
Kontaktinės valandos:     
	Eil.
Nr.
	Mokinio 
vardas, pavardė
	Klasė 
	Mokomieji dalykai (įrašyti)

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	



Nekontaktinės valandos:
	Eil.Nr.
	Atliekami darbai
	Val.

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Iš viso savaitinių valandų:
SUDERINTA                                                                                    ___________________________    
Direktoriaus pavaduotoja ugdymui                                                            mokytojo parašas 

__________________________
parašas                                                                            
