Приложение 1
                                                                           Утверждаю
                                                                                                                     Директор

                                                                                                  _________________ 
                                                                                                                                                            (подпись)

                                                                                                                     _________________     20__ г.
                                                                                                                                                            (дата)

ОТЧЁТ 
О РАСХОДОВАНИИ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ
воспитателя семейно-воспитательной группы

за _______________________ месяц     20__ года

Ф.И. воспитанника _____________________________________________________ возраст _______

количество дней пребывания в СВГ:____________(дней); из них по норме +10%__________ (дней)

	ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ
	МЯГКИЙ ИНВЕНТАРЬ

	№ п/п
	наименование
	Сумма (руб.)
	№ п/п
	наименование
	Сумма (руб.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	Итого:
	


Составил:  _________________     ______________      _________________________    ______20__ г.
                                     (должность)                              (подпись)                                             (Ф.И.О.)                                          (дата)
Ответственные лица:
       __________________  

                                                                      __________________  

                                                                      __________________  
