Direct Expense Ledger                 Year:______

Month/              1        2        3        4        5        6        7        8        9        10        11      12

Expense

Advertising     I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I

Art Supplies   I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
Toys                 I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
License Fees I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
Classes           I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
Books/

Supplies          I            I             I            I            I             I            I            I            I             I            I            I           I
Liability 

Insurance        I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
Equipment/

Furniture         I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
Daycare 

Repairs            I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
Bank ChargesI             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
Totals              I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
x % 

Deductible      I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I
TOTALS           I             I            I             I            I            I             I            I            I            I             I             I         I

