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	Форма
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о порядке обеспечения бесплатного двухразового питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждениях Амурского муниципального района Хабаровского края  



ОТЧЕТ 

за ______________________

(месяц, год)

о фактических расходах на бесплатное двухразовое питание детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в 

_________________________________________

(наименование учреждения)

	Количество детей по списку (человек)
	Количество детодней
	Итого затрат на питание (рублей)
	Финансирование

(рублей)

	7-10 лет (по пятидневной рабочей недели)
	
	
	
	

	7-10 лет (по шестидневной рабочей недели
	
	
	
	

	11 лет и старше
	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель ________________                         ______________

Исполнитель:

Тел.
_________________

Начальник управления образования,

молодежной политики и  спорта                                                      Н.Е. Сиденкова

