Druk obowiązuje od 02.11.2023

____________		__________				_______________________________
     miesiąc 		       rok 						imię i nazwisko nauczyciela


TYGODNIOWY WYKAZ GODZIN PONADWYMIAROWYCH WYNIKAJĄCYCH Z PLANU:
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ZASTĘPSTWA
	L.p.
	Data
	Klasa 
	Imię i nazwisko nauczyciela zastępowanego
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NAUCZANIE INDYWIDUALNE / PPP / JPJO / ZŚK / JPDPZ /REW
	Imię i nazwisko ucznia
	klasa
	przedmiot
	Ilość godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Sporządził:									Zatwierdził:
