Imię i nazwisko ................................................................
Stanowisko........................................................................
ROZLICZENIE   GODZIN   PONADWYMIAROWYCH
od  ........... do ..............................

	okres
od – do
	rodzaj zajęć
	Dni tygodnia

	
	
	PN
	WT
	ŚR
	CZW
	PT
	SB
	razem

	
	Godziny etatowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	Plan zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nadliczbówki odbyte
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zastępstwa płatne
	
	
	
	
	
	
	

	
	Plan zajęć 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nadliczbówki odbyte
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zastępstwa płatne
	
	
	
	
	
	
	

	
	Plan zajęć 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nadliczbówki odbyte
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zastępstwa płatne
	
	
	
	
	
	
	

	
	Plan zajęć 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nadliczbówki odbyte
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zastępstwa płatne
	
	
	
	
	
	
	

	
	Plan zajęć 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nadliczbówki odbyte
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zastępstwa płatne
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zastępstwa płatne nierozliczone na poprzedniej karcie
	
	
	
	
	
	
	



Nauczania indywidualne + tok, program
(nazwisko ucznia + ilość godzin)		........................................................................
						........................................................................
INNE: (np. wyjazdy weekendowe)
(data + klasa + ilość godzin)		...................................................................................

(prosimy uzupełnić tabelkę poniżej)
	Nadliczbówki odbyte
	

	Zastępstwa płatne + inne
	

	Nauczanie indywidualne, indywidualny tok nauki lub program
	

	Razem
	



Podpis nauczyciela .......................................................
Do wypłaty  ....................................
Podpis dyrektora ..........................................................

