	№ з/п
	Прізвище, ім’я

	Місяць  
	Всього днів відвідування за місяць
	Всього пропущено днів


	Обід коштує
	Сума за обіди


	Примітка
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Директор школи ______________  Вчитель _______________  Медсестра _____________ Працівник їдальні __________
ЦЕНТРАЛІЗОВАНА 

БУХГАЛТЕРІЯ ШКІЛ                                                              Клас  ______________
Хмельницького міськвно

ТАБЕЛЬ

відвідування школи дітьми

№ _________

за _______________ місяць 2011 року

