
 

School at Home Schedule 
Name: _____________________________    Date: _____________________ 

  Subject  What to Do  Done 
  Start My Day  Make/Review Schedule   

Gather Materials   
       

   
   

     
   

       
   
   

       
   

       
   
   

     
   

       
   
   

       
   

       
   
   

  End of My  
School Day 

   
   
   

Notes/Websites/Passwords: 

*Don’t forget to incorporate short Brain Breaks into your day!* 
Please see Creating Your Schedule sheet for additional information 
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