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Lampiran 5 

JADWAL BIMBINGAN KONSELING 

 

Bulan:................  Minggu ke:.... 

No Nama Guru Pendamping Nama Siswa/Kelas Keluhan 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    
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Lampiran 5 

CHECKLIST PEMBERSIHAN 

Minggu Ke:.... 

No Hari Nama Petugas Kebersihan Ruangan Tanda Tangan 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     
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Lampiran 5 

CHECKLIST KEHADIRAN GURU di KELAS 

Hari:.......... 

No Nama Guru Mata Pelajaran Kelas/Jam Tanda Tangan 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     

 

 


