GODZINY PONADWYMIAROWE za okres od …………………… do ……………………

	Nazwisko i imię …………………………….

Szkoła Podstawowa nr 4

im. prof. Władysława Szafera w Ełku

Stanowisko ………………………………….
	Tygodniowy wymiar etatowy:                             .……

Godziny ponadwymiarowe (dydaktyczne):         …….                     

Zajęcia inne:                                                         .……          

L.godz. w tygodniowym rozkładzie lekcji/zajęć: …….              


	Tydzień

(od–do)
	Liczba godz. w tyg. rozkładzie lekcji+zaj. dodatkowe
	
	
	
	
	
	Liczba przepracowanych godz.  ponadwymiarowych
	Liczba przepracowanych godzin ponadwymiarowych przypadających na:
	
	Uwagi

	
	Dzienne pensum etat.
	
	
	
	
	
	
	lekcyjne (dydaktyczne)
	Rewalidacja - orzeczenia
	Pomoc psych.-ped. - opinie
	Naucz. Ind./ zind. ścieżka
	Godziny do dyspozycji dyr.
	inne
	Zastępstwa
	

	
	Dni tygodnia
	Poniedz.
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ponadwym. przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ponadwym. przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ponadwym. przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ponadwym. przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ponadwym. przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis nauczyciela:


	Razem (po zaokrągleniu):
	
	
	
	
	
	
	
	


Akceptacja dyrektora:
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