
(pieczęć szkoły/przedszkola) Data ....................................

Zbiorcza karta rozliczenia godzin ponadwymiarowych i zast ępstw dora źnych

za okres od ..............................................                               do ......................................................

Lp Imi ę i nazwisko
Liczba godzin do wypłaty

80101 80103 80104 80110 85401

(pieczęć i podpis dyrektora)

Załącznik nr 2 do regulaminu stanowiącego 
załącznik nr 1 do uchwały nr XXXI/335/09              
Rady Miejskiej w Wieluniu  z dnia 6 marca 2009 r.
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