ZBIORCZE ZESTAWIENIE GODZIN
Za okres ………………………. 20……..
Imię i nazwisko …………………………………………….……………………….…
Etat: …………………. Dzienna liczba godzin etatowych: …..……………………….
Tygodniowa ilość godzin ponadwymiarowych: ………………………...……………..
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Do wypłaty:
Godziny ponadwymiarowe (l. godzin): 
Zastępstwa ogółem (l. godzin):               z tego zrealizowane w:
Szkoła podstawowa (l. godzin)  
Świetlica (l. godzin)  
Przedszkole (l. godzin)  
Gorlice, dnia  

                     
  Podpis nauczyciela 

