Bytom , ……………………………
KARTA DYŻURÓW

Nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………….
	Data
	Godziny dyżuru  od - do
	Ilość godzin dyżuru

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Suma godzin:
	


……………………………………………

podpis nauczyciela

