







     Zabrze, dnia ………….........……

....................................................

(imię i nazwisko nauczyciela)

......................................................

(przedmiot)
ROZLICZENIE DODATKÓW ZA TRUDNE WARUNKI
od .... do ........................
	Daty
	Klasa
	Godziny odbyte
	Razem
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	Razem 
	


…........………………………..

(podpis nauczyciela)

..................................................
do wypłaty
……...........…………………….

(podpis dyrektora)

