
 

Nazwisko i  imię  nauczyciela ............................................................ przedmiot nauczania ................................................ 

ROZLICZENIE GODZIN PONADWYMIAROWYCH 
Za okres od 01.04.2024r. do 27.04.2024r.  

Liczba dni pracy w tygodniu  

Tygodniowa  Etatowych  

liczba godzin Ponad wymiarowych  

Dzienna średnia liczba godzin etatowych = 

1.04. – 6.04.  
Tydzień I OD               DO      

        Dzień tygodnia Pn Wt Śr. Cz Pt Sob Suma godzin 

Ponad 

wymiarowyc

h 

w I tygodniu 

 

Godziny wypracowane wg. planu (a)  

dni wolne od 

zajęć 

dydaktycznych 

     

Średnia dzienna liczba godz. Etat (b)      

Ilość wyprac. godz.p. wym.(c=a-b)(c)     =    

korekta za tydzień       

 

  

      Razem 

 
 

8.04. – 13.04.         

Tydzień II OD               DO      
        Dzień tygodnia Pn Wt Śr. Cz Pt Sob Suma godzin 

Ponad 
wymiarowyc
h 
w II 
tygodniu 

 
Godziny wypracowane wg. planu (a)       

 

 
Średnia dzienna liczba godz. Etat (b)        
Ilość wyprac. godz.p. wym.(c=a-b)(c)       =    
korekta za tydzień         

       Razem  

15.04.- 20.04. 
 

        

 Tydzień III OD               DO      
        Dzień tygodnia Pn Wt Śr. Cz Pt Sob Suma godzin 

Ponad 

wymiarowyc

h 

w III 

tygodniu 

 
Godziny wypracowane wg. planu (a)        
Średnia dzienna liczba godz. Etat (b)        
Ilość wyprac. godz.p. wym.(c=a-b)(c)       =    
korekta za tydzień         

      

 

 

 Razem 
 

22.04. – 27.04. 
 

       
 

Tydzień IV OD               DO      
        Dzień tygodnia Pn Wt Śr. Cz Pt Sob Suma godzin 

Ponad 

wymiarowyc

h 

w  IV 

tygodniu 

 
Godziny wypracowane wg. planu (a)       

 

 
Średnia dzienna liczba godz. Etat (b)        
Ilość wyprac. godz.p.wym. c=a-b) (c)       =    
korekta za tydzień         

       Razem  

         

......................................................                    .................................................                                    SUMA GODZIN 
     (data wypełnienia rozliczenia)                              (podpis nauczyciela) 

Sprawdzono/adnotacje kadrowe                                                                 Dyrektor                                                         Sprawdzono: za zgodność z  przydziałem zajęć 

                                                                                                                                                                                                                  (podpis kierownika sekcji) 

...........................................                                ……………..……………….............…..     ….….....………..….....…….............…………..       


