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Міністерство  культури  України

_______________________________________культури
(департамент, управління,відділ)

__________ міської  (районної)  державної  адміністрації

_________________________________________________

(назва початкового спеціалізованого мистецького навчального закладу)

Т А Б Е Л Ь   У С П І Ш Н О С Т І

Учня _________________класу
Учениці

_______________________________________________

( прізвище, ім’я )

Відділ (відділення) _________________

Викладач з фаху ___________________

20___/20___навчальний рік
	№
	Предмети
	Оцінки
	Примітки

	
	
	Контрольний захід 
	За  

І 

семестр
	Контрольний захід 
	За  

ІІ

семестр
	За  іспити
	За рік

(підсумкові)
	

	0
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	Підпис викладача
	
	
	
	
	
	
	

	Підпис батьків
	
	
	
	
	
	
	


Підсумки навчального року: (переведено, залишено, випущено, виключено) 

М.П.
Директор 

Заступник директора з навчальної роботи 

