	APRÍL   2015

	Priezvisko, meno, titul: 
	 
	Os.č.
	 MERGEFIELD Osobné_číslo  

	Škola:
	
	
	
	
	
	
	

	Dátum
	Deň
	Príchod
	Odchod
	Obed
	TPC, NV,PN,D,OČR             Návšteva lekára, iné
	odpracovaný počet hodín
	Podpis

	1.04. 2015
	Streda
	
	
	
	
	
	 

	2.04. 2015
	Štvrtok
	
	
	 
	
	
	 

	3.04. 2015
	Piatok
	--
	--
	 
	SVIATOK
	7,5
	 

	4.04. 2015
	Sobota
	--
	--
	 
	
	
	 

	5.04. 2015
	Nedeľa
	--
	--
	 
	
	
	 

	6.04. 2015
	Pondelok
	--
	--
	 
	SVIATOK
	7,5
	 

	7.04. 2015
	Utorok
	
	
	 
	
	
	 

	8.04. 2015
	Streda
	
	
	
	
	
	

	9.04. 2015
	Štvrtok
	
	
	 
	 
	
	 

	10.04. 2015
	Piatok
	
	
	 
	 
	
	 

	11.04. 2015
	Sobota
	--
	--
	 
	 
	
	 

	12.04. 2015
	Nedeľa
	--
	--
	 
	 
	
	 

	13.04. 2015
	Pondelok
	
	
	
	
	
	 

	14.04. 2015
	Utorok
	
	
	
	
	
	 

	15.04. 2015
	Streda
	
	
	
	
	
	 

	16.04. 2015
	Štvrtok
	
	
	
	
	
	 

	17.04. 2015
	Piatok
	
	
	
	
	
	 

	18.04. 2015
	Sobota
	--
	--
	
	
	
	 

	19.04. 2015
	Nedeľa
	--
	--
	
	
	
	 

	20.04. 2015
	Pondelok
	
	
	
	
	
	 

	21.04. 2015
	Utorok
	
	
	
	
	
	 

	22.04. 2015
	Streda
	
	
	
	
	
	 

	23.04. 2015
	Štvrtok
	
	
	
	
	
	 

	24.04. 2015
	Piatok
	
	
	
	
	
	 

	25.04. 2015
	Sobota
	--
	--
	
	
	
	 

	26.04. 2015
	Nedeľa
	--
	--
	
	
	
	

	27.04. 2015
	Pondelok
	
	
	
	
	
	

	28.04. 2015
	Utorok
	
	
	
	
	
	

	29.04.2015
	Streda
	
	
	
	
	
	 

	30.04.2015
	Štvrtok
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SPOLU: 
	
	


    Podpis vedúceho zamestnanca  .................................
