Rozliczenie godzin ponadwymiarowych za miesiąc:
Imię i nazwisko: …………………………………               Wymiar godzin: ………………….

	DATA
	GODZINY PRZEPRACOWANE OGÓŁEM:
	
	Godz. ponad-wymia-rowe
	Podpis nauczy-ciela
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                                        RAZEM(godzin ponadwymiarowych) : ………

P- zajęcia wg planu lekcji, Z- zastępstwa, i- nauczanie indywidualne, k- godziny wynikające z KN(19godz.) 
