
ROZLICZENIE   GODZIN   NAUCZYCIELI  
Zespołu Szkół Nr 2 Centrum Kształcenia Ustawicznego im. T. Kościuszki w Pyrzycach         
za miesiąc    MAJ   2026 r.                                              

Imię i nazwisko nauczyciela ......................................................................................................                     wymiar godzin .............
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	G   o   d   z    i   n   y      p   r   z   e   p   r   a   c   o   w   a   n   e 
 (zgodnie z planem lekcji)
	Dodatkowe zrealizowane godziny
	Godziny zaoczne
	Łącznie zaoczne
	Podpis nauczyciela
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	Czwartek
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	Uwagi:
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	Łącznie godziny zaoczne w miesiącu dla:
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	Razem nadgodziny
	



	- Potrącenia
	


	= Do wypłaty
	






                           Zatwierdzam  do  wypłaty ....................................................                              
                                                                               (podpis dyrektora)







                 
