
ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ ГУ ДСНС України 

у Луганській області

12.08.2025 № 221-НС

ПОГОДЖУЮ

____________________________________
(посада, спеціальне звання, підпис, власне ім’я, прізвище)

«____»_________________ 20__ р.

ЗАТВЕРДЖУЮ

____________________________________
(посада, спеціальне звання, підпис, власне ім’я, прізвище)

«____»_________________ 20__ р.

Графік проведення додаткових занять 
із службової підготовки для _______________________________на __________ квартал  20__/20__ навчального року

                                                       (найменування підрозділу (навчальної групи))

Час 
проведе

ння 
заняття

Види службової підготовки, назви навчальних тем

Кількість 
годин 

(академіч
них)

Вид 
проведення 

заняття

Місце 
проведення 

заняття*

Прізвище та 
ініціали особи, яка 
проводить заняття

Відмітка 
про 

виконання 
(підпис)**

Вересень
02 – 05.09.2024

з 09:00 
по 09:45
(перерви 

по 15 
хв.)

Фізична підготовка 1 (45 хв) Практичне 
заняття 

За 
тимчасовим 

місцем 
перебуванн
я (Приклад)

Ковтун О.В.
Плесак В.О.

__________
__________

з 10:00 
по 10:45 Психологічна підготовка 2 (90 хв)

Лекція / 
Практичне 

заняття 

Навчальний 
пункт АРЗ 

СП 
(Приклад)

Ковтун О.В.
Плесак В.О.

__________
__________

з 11:00 
по 11:45 Спеціальна підготовка 1 (45 хв) Практичне 

заняття 

За 
тимчасовим 

місцем 
перебуванн
я (Приклад)

Ковтун О.В.
Плесак В.О.

__________
__________

09 – 12.09.2024
з 09:00 

по 09:45 Домедична підготовка 2 (90 хв) Лекція / 
Практичне 

Навчальний 
пункт АРЗ 

Ковтун О.В.
Плесак В.О.

__________
__________



заняття СП 
(Приклад)

Жовтень
30.09.2024 – 03.10.2024

з 09:00 
по 09:45 Додаткове заняття та його тема 1 (45 хв)

Лекція / 
Практичне 
заняття / 

Самостійна 
підготовка

Ковтун О.В.
Плесак В.О.

__________
__________

з 10:00 
по 10:45 Додаткове заняття та його тема 1 (45 хв)

Лекція / 
Практичне 
заняття / 

Самостійна 
підготовка

Ковтун О.В.
Плесак В.О.

__________
__________

Листопад
04 – 07.11.2024

з 09:00 
по 09:45 Додаткове заняття та його тема 1 (45 хв)

Лекція / 
Практичне 
заняття / 

Самостійна 
підготовка

Ковтун О.В.
Плесак В.О.

__________
__________

______________________________     ______________  Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
    (посада, спеціальне звання керівника групи)              (підпис)
«_____» ____________ 20____ р.

* Примітка: Місце проведення заняття зазначається у випадку, коли заняття навчальною групою проводяться шляхом лекцій або практичних 
занять. 
**Примітка: Відмітка про виконання не ставиться якщо заняття проводяться у формі самостійного навчання.


