УТВЕРЖДАЮ

Директор МАУ ДО ДЮСШ __________

_________________/И.О. Фамилия

Приказ №__ от «__»_____20____г.

РАСПИСАНИЕ ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ

С ___________________по______________________________20     год
	Наименование групп
	Дни и время занятий
	Место занятий
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