Załącznik  nr 2
          do Procedury rozliczania godzin 
          ponadwymiarowych i doraźnych zastępstw 
								              w Zespole Szkół Nr 1 w Kutnie

Karta Rozliczeniowa godzin ponadwymiarowych i doraźnych zastępstw					miesiąc  ……………………………….
………………………………………….……
Nazwisko i imię nauczyciela
…………………………………….                      ……………………………………….  
wymiar godzin w okresie rozliczeniowym                                średni wymiar godzin w całym roku szkolnym
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 P – liczba godz. z arkusza organizacyjnego                         Z – liczba godzin doraźnych zastępstw	
Oświadczam, że wszystkie wyszczególnione wyżej godziny zostały przeze mnie zrealizowane, bądź podlegają zaliczeniu na podstawie obowiązujących przepisów. Oświadczam również, że wymagana w tym zakresie dokumentacja szkolna jest przeze mnie uzupełniona
(zapisane są wszystkie tematy zajęć i odnotowana jest frekwencja uczniów)


Data wypełnienia …………………………...             Podpis nauczyciela ………………..…………………. 


Sprawdził:                                                                   Zatwierdzam do wypłaty……… godzin, po uwzględnieniu 
                                                                                    średniego wymiaru zajęć dydaktyczno – wychowawczych


					                              …………………………….……………………………
                                                                                                                podpis dyrektora














Legenda:
(wpisać datę i opisać charakter przerwy w pracy w danym okresie rozliczeniowym)

1. …………………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………………….
3. .................................................................................................................................
4. …………………………………………………………………………………….
5. .................................................................................................................................
6. ……………………………………………………………………………………..
7. ……………………………………………………………………………………..

                                                                       ………………………………………….
							(podpis nauczyciela)










