 ROZLICZENIE PRZEPRACOWANYCH GODZIN                                                    
        Nazwisko i imię nauczyciela:…………………………………                                                                                                                   za okres: ……………………
	Tydzień od-do
	Dzień tygodnia
	Godziny realizowane w klasach                                                                                                
	Liczba godzin
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	                                       RAZEM :
	
	
	


     Oświadczam, że powyższe godziny zostały przeze mnie zrealizowane i potwierdzone wpisem w dzienniku lekcyjnym                                                                                                                                                                                                                 


                                                                                                                                                                                                                    ……………………………………………..

   

















Podpis nauczyciela 
