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	Форма
	ПРИЛОЖЕНИЕ
к Порядку обеспечения бесплатным питанием обучающихся 1-4 классов в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждениях Амурского муниципального района Хабаровского края




ОТЧЕТ

За ___________________

(месяц, год)

о фактических расходах на бесплатное питание обучающихся начальных классов 

__________________________________________________

(наименование учреждения)

	Количество детей по списку
	Количество детодней
	Всего затрат на питание
	Финансирование

	
	
	
	районный бюджет
	краевой бюджет

	7-10 лет (по пятидневке)
	
	
	
	
	

	7-10 лет (по шестидневке)
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	


Руководитель: ____________

Исполнитель: ____________

Тел.
_______________

