Rozliczenie godzin przepracowanych w m-cu ……………………………… 2017 r.

zgodnie z umową zleceniem w ramach programu Szkolny Klub Sportowy
Nazwisko …………………………, imię ………………………, Pesel ……………………………
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………

Szkoła ………………………………………………………………………………………………..

Powiat……………………………………..……Gmina………………………………………………
Grupa I 
ilość godzin ……….. x 40 zł = …………. zł

Grupa II
ilość godzin ………. x 40 zł = ………….. zł

Stwierdzam, że dane zawarte w oświadczeniu dla celów podatkowych i ubezpieczeniowych nie uległy zmianie

……………………………….










podpis prowadzącego zajęcia

ROZLICZENIE GODZINOWE
	Lp.
	Data
	Godziny zajęć
	Treść zajęć
	Chł.
	Dz.
	Ogółem

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Rozliczenie proszę przesyłać w formie podpisanego SKANU lub zdjęcia na adres: szs@sport.wroclaw.pl
Stwierdzam przeprowadzenie w/w zajęć zgodnie z Dziennikiem











………………………..

podpis Dyrektora Szkoły

