Indywidualna karta rozliczenia godzin ponadwymiarowych i doraznych zastepstw

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Jaworznie /INTERNAT/

Imig i Nazwisko ........ooviviiiiiiii StANOWISKO ...vvvviii i,
Tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin ................. tygodniowa liczba godzin wedtug planu .............
Liczba zrealizowanych Godziny
Godzin planowych (P) i doraznych zastepstw (Z) ponadwymiarowe
Okres . ,
. . (PN) i dorazne
rozliczeniowy .
P W S C P S N Razem zastepstwa do
wyplaty

Tygodnie P|Zz|P|Z|P|Z|P|Z|P|Z|P|Z|P|Z| P | Z |PN| Z | Razem

Razem w okresie rozliczeniowym

Sprawdzit:

(data, czytelny podpis nauczyciela) (pieczatka i podpis)
Oswiadczam, ze powyzsze godziny przepracowatem(am) i doréwnatem (am) zapisu w dzienniku

Indywidualna karta rozliczenia godzin ponadwymiarowych i doraznych zastepstw

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Jaworznie /INTERNAT/

Imie 1 nazwisko .........coooiiiiiiii StANOWISKO ...uvviiii i
Tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin ................. tygodniowa liczba godzin wedtug planu .............
Liczba zrealizowanych Godziny
Godzin planowych (P) i doraznych zastepstw (Z) ponadwymiarowe
Okres : ,
rozliczeniowy (PN) i dorazne
P W S C P S N Razem zastepstwa do

wyplaty
Tygodnie P|Z|P|Z|P|Z|P|Z|P|Z|P|Z|P|Z| P | Z|PN| Z | Razem

Razem w okresie rozliczeniowym

Sprawdzit:

(data, czytelny podpis nauczyciela) (pieczatka i podpis)
Oswiadczam, ze powyzsze godziny przepracowatem(am) i dorownatem (am) zapisu w dzienniku



Okres rozliczeniowy

Liczba zrealizowanych godzin uprawniajacych do dodat. za warunki ucigzliwe

Od...cooveendoneennn.
Tvaodnie Nazwisko i imi¢ ucznia na ktorego przystuguje Ilo$¢ godzin Razem
Y9 dodatek........... zrealizowanych
Karte sporzadzit...............oo POAPIS. .ot

Okres rozliczeniowy

Liczba zrealizowanych godzin uprawniajacych do dodat. za warunki ucigzliwe

Od.............. do.....ooeee..
Tvaodnie Nazwisko i imi¢ ucznia na ktoérego przystuguje Ilo$¢ godzin Razem
Yo dodatek........... zrealizowanych
Karte sporzadzit..............oooiiii POAPIS. vt




