	Imię i nazwisko nauczyciela:
Tygodniowy wymiar godzin:
	Szkoła Podstawowa/Gimnazjum


ROZLICZENIE GODZIN PONADWYMIAROWYCH

ZA OKRES __________________________
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Razem godziny do wypłaty:  
………………………………………………………..







             
  (zatwierdzenie dyrektora szkoły)







               (podpis nauczyciela)

