Wypełnia sprawdzający:
nadl:…………………..
zastęp: ………...……...
ind.,zind.:.……….…....
zaj.dod.:…..…………..
obcokr.:……..………..  
	……………………………………………………………….. nazwisko i imię nauczyciela
	obowiązkowy wymiar godzin ………...…….

	okres
	rodzaj zajęć
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	Pt
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	Uwagi
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	*zajęcia rozwijające zainteresowania, zajęcia wyrównawcze, zajęcia z PPP, fakultety                                                              **zajęcia wyrównawcze dla obcokrajowców


Wypełnia nauczyciel:
