Imię i nazwisko nauczyciela ………………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                            Etat……../……….
                                                                                                                                                                                                            Dzienna liczba godzin………….
                                                                                                                                                                                                            Ilość godzin ponadwymiarowych…….….

Zestawienie zbiorcze przepracowanych godzin za okres od 01 stycznia  2024 r. do 31 stycznia 2024 r.
	Tydzień
(daty)
	Wyszczególnienie
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Ilość
	Stawka
	Razem do wypłaty

	01.01.2024 r.
05.01.2024 r.
	Godziny planowane
	X
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny zrealizowane
	X
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny ponadwymiarowe
	X
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny zastępstw
	X
	
	
	
	
	
	
	

	08.01.2024 r.
12.01.2024 r.
	Godziny planowane
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny zrealizowane
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny ponadwymiarowe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny zastępstw
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.01.2024 r.
19.01.2024 r.
	Godziny planowane
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny zrealizowane
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny ponadwymiarowe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny zastępstw
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.01.2024 r.
26.01.2024 r.
	Godziny planowane
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny zrealizowane
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny ponadwymiarowe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Godziny zastępstw
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.01.2024 r.
31.01.2024 r.
	Godziny planowane
	
	
	
	X
	X
	
	
	

	
	Godziny zrealizowane
	
	
	
	X
	X
	
	
	

	
	Godziny ponadwymiarowe
	
	
	
	X
	X
	
	
	

	
	Godziny zastępstw
	
	
	
	X
	X
	
	
	

	Razem
	Godzin ponadwymiarowych
	
	
	
	

	
	Godzin zastępstw
	
	
	
	



Oświadczam, że powyższe godziny odbyłem(lam)  i dokonałem (łam) zapisu w dzienniku lekcyjnym.

…………………………………………………………                                                                                                                        ………………………………………………………
                   (data i podpis nauczyciela)                                                                                                                                                                     (podpis dyrektora)

