
МОБУ СОШ д. ____________

Термометрия участников муниципального  этапа  ВОШ  
по  ____________ 
на _________________ 2024 года

	№ п/п
	Ф.И. О участника
(полностью)
	Температура
утром в 07.00
	Температура
при входе
 

	1
	
	
	




  Руководитель:                                      / ФИО./

