ROZLICZENIE GODZIN PONADWYMIAROWYCH
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llos¢ godzin ponadwymiarowych zrealizowanych

llos¢ godzin nauczania indywidualnego

llos¢ godzin zastepstw

llo$é godzin: nauczyciela wspomagajacego/rewalidacji/zajeé dydaktyczno-wyréwnawczych

llos¢ godzin realizowanych w ramach projektu FERS

Suma

Liczba godzin opieki: ........ccc.......
llos¢ godzin ponadwymiarowych z

ostatniego tygodnia z poprzedniej karty

Uwaga: Stwierdzam pod odpowiedzialnosciq, ze powyzsze godziny ponadwymiarowe odbytem(am) i dokonatem(am) wpisu w dzienniku lekcyjnym. W przypadku btednego wypetnienia

niniejszego zestawienia zobowiqzuje sie do zwrotu pobranej naleznosci.

Data i podpis nauczyciela
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