Załącznik nr 1
PRZYDZIAŁ CZYNNOŚCI NAUCZYCIELI ZATRUDNIONYCH

........................................................................................................................................

(nazwa szkoły)

PRZEWIDZIANYCH NA ROK SZKOLNY ................................................................................

	Lp.
	Nazwisko i mię nauczyciela 
	Kwalifikacje zawodowe(tytuł wpisany do dyplomu)
	Kwalifikacje dodatkowe(studia podyplomowe, kursy kwalifikacyjne)
	Nauczany(e) przedmiot(y), rodzaj prowadzonych zajęć
	Liczba godzin
	Liczba godzin realizowanych 
w innej szkole (uzupełnienie etatu)
	Numer zgody KO na zatrudnienie*

	
	
	
	
	
	Ogółem 
	Ponadwymiar 
	Niepełny 
	
	
	A
	B
	C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*A- nauczyciel zatrudniony bez kwalifikacji

*B- nie nauczyciel

*C- nauczyciel, któremu stwierdzono zbliżoność nauczanego przedmiotu

Stwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym

...................................................................................

(data i podpis dyrektora szkoły)

