	                                        ROZLICZENIE GODZIN PONADWYMIAROWYCH


	IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA:
……………………………………….……..

 Etat: …………………
	GODZINY UŚREDNIONE:                                             


	
	GODZINY UŚREDNIONE PONADWYMIAROWE:     


	
	GODZINY UŚREDNIONE DZIENNE:                          


	DATA
	
	PON
	WT.
	ŚR
	CZW
	PT.
	RAZEM


	
	Ilość godzin ponadwymiarowych
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RAZEM GODZINY PONADWYMIAROWE 
ZA MIESIĄC…………………..……2025/2026
	


Oświadczam pod odpowiedzialnością, że powyższe godziny odbyłam/łem
i dokonałam/łem zapisów w dzienniku lekcyjnym
…………………………………………………………                                                       …………………………………………………
                Podpis nauczyciela                                                                                            Zatwierdzono
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