Termin rozliczenia: od .........cccceevvvieennen, dO e
Nazwisko 1 1MI€ NAUCZYCICIA ...oevuviiiiiiiiiiiiie it nrnee e
Tygodniowy wymiar godzin .........ccccceeeveenenne. w tym godzin etatowych ..........c.cccccevinenen, 0raz PoNadWYMIArOWYCH ........ccoiieiieie e
Liczba godzin ponadwymiarowych:- z usrednienia - ...........cccooeveerenieeieenesie e
Dzienna liczba godzin etatOWYCh .........ccoiiiiiiic e
MIESIECZNE ROZLICZENIE GODZIN PONADWYMIAROWYCH
Data
Wyszczegolnienie Plw[s |[c|P |so [NIP [W]|s |cC So P |w C so [INIp [wls [c|p [so RAZEM
Godziny z planu zajeé wérednione

Ilo$¢ godzin zrealizowanych

Ilo$¢ godzin
niezrealizowanych:
- w tym ponadwymiarowych

Do potracenia

Ilo$¢ godzin rewal .-
przydzielona

Ilo$¢ godzin rewal. -
zrealizow.

Ilo$¢ godzin ind. naucz.-
przydzielona

Ilo$¢ godzin ind. naucz.-
zrealizow.

llos¢ godzin dodatkowych-
przydziel.

llos¢ godzin dodatkowych.-
zrealizow.

Tlo$¢ zastepstw platnych

Do wyplaty

Zatwierdzono do wyptaty:

..................... godzin ponadwymiarowych
..................... zastepstw doraznych

podpis i piecze¢ dyrektora szkoty

Oswiadczam, ze powyzsze rozliczenie jest zgodne ze stanem
faktycznym i dokonanym wpisem w dzienniku lekcyjnym

podpis nauczyciela




