
                                                   Приложение №8  
                                                                                        к Приказу МБОУ «СОШ №17»  

                                                                    от 19.08.2021 №220                                          
Форма журнала ежедневного мониторинга состояния здоровья 

обучающихся 
Класс: __________ 
Классный руководитель: ______________________________________ 
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Итого       
Подпись классного руководителя       

 
 
 

 


