Tygodniowy plan zajęć
       Rok szkolny_______/________   
Imię nazwisko__________________________________________
Państwowa Szkoła Muzyczna I i II st. im. Henryka Melcera w Kaliszu
	Godz.
	Poniedziałek
	Godz.
	Wtorek
	Godz.
	Środa
	Godz.
	Czwartek
	Godz.
	Piątek
	Godz.
	Sobota
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