Приложение 4
К приказу от __________2023 № ____

	

	РАСПИСАНИЕ ШКОЛЬНОЙ 
ТЕАТРАЛЬНОЙ СТУДИИ «КАЛЕЙДОСКОП»


	Время
	Название
	Руководитель
	                 Место 
проведения

	СРЕДА


	14:00- 15:00
	«Театр. Актёрская грамота»
	Мельник Юлия Александровна
	Актовый зал,
кабинет 26

	ЧЕТВЕРГ


	14:00- 15:00
	«Театр. Актёрская грамота»
	Мельник Юлия Александровна
	Актовый зал,
кабинет 26

	ПЯТНИЦА


	14:00- 15:00
	«Театр. Актёрская грамота»
	Мельник Юлия Александровна
	Актовый зал,
кабинет 26
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