
SUBSTITUTE NAME ________________________________________________________________________

DATE 
1/2 DAY 

$60

3/4 DAY 

$90 

FULL DAY 

$120

LONG TERM

$145
TEACHER NAME  REASON CODE

***OFFICE USE ONLY***

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

 1/2  3/4 1    

TOTAL DAYS ____________   X  RATE ____________   = $ ____________

SUBSTITUTE SIGNATURE DATE

PRINCIPAL SIGNATURE DATE

SD ‐SICK/DISCRETIONARY/FMLA SPED      ‐SPED TEACHER/THERAPIST

ACT ‐SCHOOL ACTIVITIES  SEC        ‐SECRETARY SUB

DPD ‐DISTRICT ASSIGNED PROF DEVELOPMENT PARA     ‐SPED PARA EDUCATOR

BPD ‐BUILDING ASSIGNED PROF DEVELOPMENT  AIDE     ‐BUILDING AIDE

COLL ‐TEACHER COLLABORATION

*** OFFICE USE ONLY ***   REASON CODES *** OFFICE USE ONLY ***

SUBSTITUTE - PAYROLL TIME SHEET

PLEASE CIRCLE ONE OPTION EACH DAY WORKED    


