[bookmark: _GoBack]Zał. Nr 4
do umów

MIESIĘCZNA EWIDENCJA CZASU PRACY

Imię i nazwisko pracownika: …………………………………………………………………
Miesiąc: ………………………………………………………………………………………..

	Data
	Rodzaj zajęć
	Imię i nazwisko dziecka
	Ilość godzin
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……………………………………………….				………………………………
podpis osoby realizującej zajęcia					                      podpis dyrektora



