GODZINY PONADWYMIAROWE  DO OPŁACENIA ZA OKRES OD: …………………r. DO …………………r.
    Imię i nazwisko: ...................................................................     1. tygodniowy wymiar etatowy:.....................................

    Szkoła: .................................................................................      2. godz. ponadwymiarowe lekcyjne (dydakt.).....................

    Stanowisko: .........................................................................      3. godz. w Szkole Podstawowej ................................

    Inne czynności dodatkowo płatne:       


       4. godz. w Szkole Przysposabiającej do Pracy .......................
   1. wychowawstwo klasy .....................................................        5. opieka nad ucz. dowożonymi: ............................................
   2. opiekun stażu ..................................................................        

   3. .........................................................................................

Razem godz. ujęte w tygodniowym 

rozkładzie lekcji (zajęć) ........................................

	Tydzień

(od – do)
	Ilość godz. tygodniowego rozkładu lekcji (zajęć) 

(na 5 i 6 dni nauki)
	
	
	
	
	
	
	Razem przepra-

cowane  i nie-

przepracowane
	Z przepracowanych godzin ponadwymiarowych (rozkładowych ) wypada na:
	Inne godziny płatne (poza typowym rozkładem)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Szkoła Podstawowa
	Sz. Przys. do Pracy
	Naucz. indywid.
	Klasy łączone 
	Zastępstwa płatne

	
	Dzienne pensum etatowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dni tygodnia
	P
	W
	Śr.
	Cz
	Pt.
	S
	
	
	
	
	
	

	1.
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	15

	
	przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	nieprzepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nieprzepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nieprzepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nieprzepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nieprzepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Powyższe godziny zostały wpisane do dzienników zajęć.

Podpis nauczyciela ...........................

Akceptacja dyrektora:........................
	Razem (po zaokrągleniu):
	
	
	
	
	

	
	Po zł za 1 godzinę:
	
	
	
	
	

	
	Do zapłaty:
	
	
	
	
	


