Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………….

Przedmiot nauczania ……………………………………………………………………………………..

ROZLICZENIE GODZIN PONADWYMIAROWYCH

za okres : luty/marzec 2020r.
	Tygodniowa liczba godzin
	a) etatowych 
	
	Ogółem godzin.

(a+b)

………………

 

	
	b) ponadwymiarowych
	
	

	Liczba godzin wynikających z planu lekcji w tygodniu:
	

	PN.
	Wt.
	Śr.
	Czw.
	Pt.
	

	
	
	
	
	
	


	Tydzień I
	od …… 24 lutego…… do ……28 lutego ……
	Ogółem 



	
	Pon.
	Wt.
	Śr.
	Czw.
	Pt.
	

	Doraźne zastępstwa
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	80101

SP
	80103

OP
	85401

Św.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Godziny przepracowane
zgodne  z  planem
	PN.
	Wt.
	Śr.
	Czw.
	Pt.
	Ogółem

godz. przepr.
	Ponadwym.

ogółem
	w tym:
	ilość

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ponadwymiarowe

SP5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Nauczanie indywidualne 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Zajęcia

pozalekcyjne
	


	Tydzień II
	od …… 2 marca…… do …… 6 marca …
	Ogółem 



	
	Pon.
	Wt.
	Śr.
	Czw.
	Pt.
	

	Doraźne zastępstwa
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	80101

SP
	80103

OP
	85401

Św.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Godziny przepracowane
zgodne  z  planem
	PN.
	Wt.
	Śr.
	Czw.
	Pt.
	Ogółem

godz. przepr.
	Ponadwym.

ogółem
	w tym:
	ilość

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ponadwymiarowe

SP5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Nauczanie indywidualne 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Zajęcia

pozalekcyjne
	

	Tydzień III
	od …… 9 marca…… do …… 13 marca ……
	Ogółem 



	
	Pon.
	Wt.
	Śr.
	Czw.
	Pt.
	

	Doraźne zastępstwa
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	SP
	OP
	Św.
	80101

SP
	80103

OP
	85401

Św.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Godziny przepracowane
zgodne  z  planem
	PN.
	Wt.
	Śr.
	Czw.
	Pt.
	Ogółem

godz. przepr.
	Ponadwym.

ogółem
	w tym:
	ilość

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ponadwymiarowe

SP5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Nauczanie indywidualne 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Zajęcia

pozalekcyjne
	


Łączna liczba godz. ponadwymiarowych ……………………..………w tym:

· liczba godz. nauczania indywidualnego  ………….…………
· liczba godz. zajęć pozalekcyjnych ………………………
Łączna liczba godz. doraźnych zastępstw ………………
**(Proszę  podać datę doraźnego zastępstwa, za kogo było i w której klasie) 






Ogółem liczba godz. do wypłaty: ……..…...……… 

………………………………………..

         (data i podpis nauczyciela)

………………………………………..

             (podpis dyrektora) 
Oznaczenie skrótów:  SP- Szkoła podstawowa; OP – Odziały przedszkolne;  Św. – świetlica.    

**
