                                                        МОБУ «СОШ «ЦО «КУДРОВО»
ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
ЖУРНАЛ 

учета результатов ежедневного визуального осмотра
спортивного оборудования и инвентаря
Начат_________________20____г.

Окончен_______________20____г.
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