	
	
	Утверждена

Приказом Министерства финансов

Российской Федерации

от 30 декабря 1999 г. № 107 и
(ред. 09.06.2001 г.)

	
	ТАБЕЛЬ
	
	КОДЫ

	
	УЧЕТА ПОСЕЩАЕМОСТИ ДЕТЕЙ
	Форма 305 по ОКУД
	0504608

	
	за_______________________   ___________г.
	Дата
	

	
	Учреждение (централизованная бухгалтерия)____________________________________________
	по ОКПО
	

	
	Структурное подразделение____________________________________________________________
	по КСП
	

	
	Вид расчета ___________________________________________________________________________________
	

	
	Группа________________________________________________________________________________________
	

	
	Режим работы _________________________________________________________________________________
	


	№ п/п
	Фамилия, имя ребенка
	Номер лице-вого счета
	Плата по ставке
	Дни посещения
	Пропущено 
дней
	Дни посе-щения, подле-жащие оплате
	Причины непосеще-
ния (основание)
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	Фамилия, имя ребенка
	Номер лице-вого счета
	Плата по ставке
	Дни посещения
	Пропущено 

дней
	Дни посе-щения, подле-жащие оплате
	Причины непосеще-

ния (основание)
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	Всего отсутствует детей
	Х
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Руководитель учреждения____________________________      
_____________________________________







подпись                                                расшифровка подписи


Воспитатель                         ____________________________         _____________________________________







подпись                                                расшифровка подписи
