
 
Screen time Schedule for: ___________ 
 

Day  Time on  Time off  Device  Total time 

Monday         

Tuesday         

Wednesday         

Thursday         

Friday         

Saturday         

Sunday         

 
Total time for week 

 

 
 

Day  Time on  Time off  Device  Total time 

Monday         

Tuesday         

Wednesday         

Thursday         

Friday         

Saturday         

Sunday         

Total time for week   


