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Měsíční výkaz pedagogů ZŠ a ZŠS
Jméno zaměstnance: ……….…………………….…		Měsíc: ……….……….….		Rok: ……………….…
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Jiná vykazovaná činnost (DPČ, DPP – FM EDU)    Jiné aktivity
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	Počet hodin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




*) Předkládá se
Lo – propustku k lékaři		NeV – neplacené volno		S – samostudium			NV – náhradní volno
PN – pracovní neschopnost		D – dovolenou			OČR – ošetření člena rodiny




Datum:                    	________			Podpis:                                   ___                           .
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