KARTA PRACY

(imie i nazwisko nauczyciela )

Wymiar godzin etatowych: ..........ccccccvnvnnnnnnninn

Godziny ponadwymiarowe: ...............ccccceeevennn.

Data:
(tygodnie od — do)

Tytul

Godziny przepracowane

MIESIAC

GODZIN PONADWYMIAROWYCH NAUCZYCIELI

Rok szkolny .........ccccceiniinninnnn. rrreee e e eaaaeaaas

poniedzialek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek sobota

L.aczna ilos$é
godzin:

Godziny
do wyplaty:

Godziny wedlug planu zajec

Godziny ponadwymiarowe
nie odbyte

Platne godziny zastepstw

Godziny wedlug planu zajeé

Godziny ponadwymiarowe
nie odbyte

Platne godziny zastepstw

Godziny wedlug planu zajeé

Godziny ponadwymiarowe
nie odbyte

Platne godziny zastepstw

Godziny wedhig planu zajeé

Godziny ponadwymiarowe
nie odbyte

Platne godziny zastepstw

Stwierdzam zgodno$¢ z zapisami w dzienniku lekcyjnym
oraz z lista obecnosci:

Podpis nauczyciela:
Podpis osoby odpowiedzialnej:

Godziny wedlug planu zajeé

Godziny ponadwymiarowe
nie odbyte

Platne godziny zast¢pstw

RAZEM:

Akceptuje do wyplaty wyzej podsumowang ilo§¢ godzin.



