Nazwisko i imię:  ..............................



Kraków,  ............................           
KOD: ...............
OŚWIADCZENIE
Liczba godzin przydzielonych: ...........
Pensum:  /18   /22   /25   /30

Liczba godzin przydzielonych po uśrednieniu:

	Poniższą tabelkę należy wypełnić uwzględniając uśrednienie godzin

	Dzień tygodnia
	pn
	wt
	śr
	cz
	pt

	Liczba godz. etatowych realizowanych w klasach
	 
	 
	 
	 
	 

	Liczba godz. etatowych realizowanych w ramach NI
	 
	 
	 
	 
	 

	Liczba godz. "gabinetowych"
	
	
	
	
	

	Liczba godzin w ramach rewalidacji
	
	
	
	
	

	PNW
	rewalidacja
	
	
	
	
	

	
	w klasach
	
	
	
	
	

	
	NI
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


	REALIZACJA INNYCH GODZIN WYNIKAJĄCYCH Z PRZYDZIAŁU OBOWIĄZKÓW**

	Tydzień A
	Dzień tygodnia
	pn
	wt
	śr
	cz
	pt

	
	godziny (np. 15.10 - 16.30)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Tydzień B*
	Dzień tygodnia
	pn
	wt
	śr
	cz
	pt

	
	godziny (np. 12.35 - 13.35)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 


	Zastępstwa stałe

	Szkoła
	Ilość godzin
	Razem

	
	pn
	wt
	śr
	cz
	pt
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Realizacja godz. wynikającej 
z art. 42 ust.2 pkt.2 KN
	Dzień (dni)
	Godzina (godziny
	sala

	
	 
	
	 

	Godziny realizowane w ramach rewalidacji

(nauczyciele)
	
	
	


Podpis nauczyciela   ................................………………………………
*   należy wypełnić jeżeli jest inny niż tydzień A

** dotyczy: pedagog, psycholog, logopeda, terapia widz., orientacja, doradca zawodowy, kierownik, rehabilitant, bibliotekarz, itp.


