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Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах
Раздел 1___

1. Наименование муниципальной услуги:

Реализация основных общеобразовательных программ дошкольного образования

2. Категории потребителей муниципальной услуги: 

Физические лица в возрасте до 8 лет

3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество муниципальной услуги: 
3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество муниципальной услуги:

Уникальн 
ый номер 
реестров 
ой записи

Показатель, характеризующий 
содержание муниципальной 

услуги

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
муниципальной 

услуги

Показатель качества муниципальной услуги

найме
новани
е
показа 
теля 3

единица 
измерения по 
ОКЕИ

значение допуст 
имое 

(возмо 
жное) 

отклоне 
ние 5

отклонен
ие,
превыша
ющее
допустим
ое

причин
а

отклоне
ния

(наимено
вание

показател
я) 3

(наименов
ание
показател
я) 3

(наименов
ание
показател
я) 3

(наименов
ание
показател
я) 3

(наименов
ание
показател
я) 3 наимен

ование
3

К О Д 3 утвержде 
но в
муниципа

утвержден 
о в
муниципа

исполне 
но на 
отчетну



льном 
задании 
на год 3

льном
задании
на
отчетную 
дату4

ю дату (возможн
ое)
отклонен
ие 6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

8010110,9
9,0БВ24Д
М62000

Не
указано

Не указано От 1 года 
до 3 лет

Очная группа
полного
дня

Процен
т
посеще
ния
воспит
анника
ми
групп 
учрежд 
ений от 
планов 
ого
знамен
ИЯ

Процен
т

744 100 100 100 5

8010110,9
9ДБВ24Д
М60000

Не
указано

Не указано От 1 года 
до 3 лет

Очная группа 
кратковрем 
енного 
пребывани 
я детей

Процен
т
посеще
ния
воспит
анника
ми
групп 
учрежд 
ений от 
планов 
ого
знамен
ИЯ

Процен
т

744 100 100 100 5



8010110,9
9ДБВ24А
Б22000

адаптиров
анная
образоват
ельная
программа

Обучаю щи 
еся с
ограничены
ыми
возможное
тями
здоровья
(ОВЗ)

От 1 года 
до 3 лет

Очная группа
полного
дня

Посеще
ние
воспит
анника
ми
групп 
учрежд 
ений от 
планов 
ого
значен 
ия, не 
менее

Процен
т

744

8010110,9
9ДБВ24Д
Н82000

Не
указано

Не указано От 3 лет до 
8 лет

Очная группа
полного
дня

Процен
т
посеще
ния
воспит
анника
ми
групп 
учрежд 
ений от 
планов 
ого
значен
ия

Процен
т

744 100 100 1 0 0 5

8010110,9
9,0,БВ24Д
Н80000

Не
указано

Не указано От 3 лет до 
8 лет

Очная группа 
кратковрем 
енного 
пребывани 
я детей

Процен
т
посеще
ния
воспит
анника
ми
групп 
учрежд 
ений от 
планов

Процен
т

744



ого
значен
ия

8010110,9
9ДБВ24А
В42000

адаптиров
анная
образоват
ельная
программа

Обучаю щи 
еся с
ограниченн
ыми
возможное
тями
здоровья
(ОВЗ)

От 3 лет до 
8 лет

Очная группа
полного
ДНЯ

Посеще
ние
воспит
анника
ми
групп 
учрежд 
ений от 
планов 
ого
значен 
ия, не 
менее

Процен 
т

744 70 70 70 5

8010110,9
9,0,БВ24А
В40000

адаптиров
анная
образоват
ельная
программа

Обучающи 
еся с
ограниченн
ыми
возможное
тями
здоровья
(ОВЗ)

От 3 лет до 
8 лет

Очная группа 
кратковрем 
енного 
пребывани 
я детей

Посеще
ние
воспит
анника
ми
групп 
учрежд 
ений от 
планов 
ого
значен 
ия, не 
менее

% 744 70 70 70 5



3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем муниципальной услуги:

Уникальн 
ый номер 
реестров 
ой записи

Показатель, 
характеризующий 

содержание муниципальной 
услуги

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
муниципальной 

услуги

Показатель объема муниципальной услуги Размер
платы
(цена,
тариф)

наимен 
ование 
показат 
еля3

единица 
измерения по 
ОКЕИ

значение допуст 
имое 

(возмо 
жное) 

отклоне 
ние 5

отклон
ение,
превы
шающ
ее
допуст
имое
(возмо
жное)
отклон
ение 6

причин
а

отклон
ения

(наимен 
ование 
показате 
ля)3

(наимен 
ование 
показате 
ля)3

(наимен 
ование 
показате 
ля)3

(наименов
ание
показател
я )3

(наименов
ание
показател
я )3 наимен

ование
3

код
3

утвержде 
но в
муниципа 
льном 
задании 
на год 3

утвержден 
о в
муниципа
льном
задании
на
отчетную 
дату4

испол
нено
на
отчетн
ую
дату

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 12 13 14 15 16

8010110,9
9ДБВ24Д
М62000

Не
указано

Не
указано

От 1 года 
до 3 лет

Очная группа
полного
ДНЯ

Число
обучаю
щихся

Человек 792 112 112 123

8010110,9
9ДБВ24Д
М60000

Не
указано

Не
указано

От 1 года 
до 3 лет

Очная группа 
кратковрем 
енного 
пребывани 
я детей

Число
обучаю
щихся

Человек 792 20 20 19

8010110,9 адаптиро Обучающ От 1 года Очная группа Число Человек 792 0 0 0



9ДБВ24А
Б22000

ванная
образоват
ельная
программ
а

иеся с
ограниче
иными
возможно
стями
здоровья
(ОВЗ)

до 3 лет ПОЛНОГО

ДНЯ

обучаю
щихся

8010110,9
9ДБВ24Д
Н82000

Не
указано

Не
указано

От 3 лет 
до 8 лет

Очная группа
полного
ДНЯ

Число
обучаю
щихся

Человек 792 401 401 390

8010110,9
9ДБВ24Д
Н80000

Не
указано

Не
указано

От 3 лет 
до 8 лет

Очная группа 
кратковрем 
енного 
пребывани 
я детей

Число
обучаю
щихся

Человек 792 0 0 2

8010110,9
9,0,БВ24А
В42000

адаптиро
ванная
образоват
ельная
программ
а

Обучающ
иеся с
ограниче
иными
возможно
стями
здоровья
(ОВЗ)

От 3 лет 
до 8 лет

Очная группа
полного
ДНЯ

Число
обучаю
щихся

Человек 792 67 67 61

8010110,9
9ДБВ24А
В40000

адаптиро
ванная
образоват
ельная
программ
а

Обучающ
иеся с
ограниче
иными
возможно
стями
здоровья
(ОВЗ)

От 3 лет 
до 8 лет

Очная группа 
кратковрем 
енного 
пребывани 
я детей

Число
обучаю
щихся

Человек 792 1 1 0



Часть 2. Сведения о выполняемых работах2 
Раздел______

1. Наименование работы

2. Категории потребителей работы

3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество работы:
3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество работы на 20__год и на плановый
период 20__и 20__ годов на 1__________ 20__г.:

Уникальн 
ый номер 
реестров 
ой записи

Показатель, характеризующий 
содержание работы

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

выполнения работы

Показатель качества работы

найме единица значение допуст 
имое 

(возмо 
жное) 

отклоне 
ние 5

отклонен причин
а

отклоне
(наимено
ванне
показател
я )3

(наименов
ание
показател
я )3

(наименов
ание

(наименов
ание

(наименов
ание

новани
е

измерения по 
ОКЕИ

ие,
превыша

показател
я )3

показател
я )3

показател
я )3

показа 
теля3

наимен
ование

3

код3 утвержде 
но в

утвержден 
о в

исполне 
но на

ющее
допустим

ния

муниципа 
льном 
задании 
на год 3

муниципа
льном
задании
на
отчетную

отчетну 
ю дату 5

ое
(возможн
ое)
отклонен 
и е 6



3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем работы:

Уникальн 
ый номер 
реестров 

ой записи

Показатель, 
характеризующий 

содержание работы

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

выполнения работы

Показатель объема работы Размер
платы
(цена,
тариф)

найме
новани
е
показа 
теля 3

единица 
измерения по 
ОКЕИ

значение допуст 
и мое 

(возмо 
жное) 

отклоне 
ние 5

отклон
ение,
превы
шающ
ее
допуст
имое
(возмо
жное)
отклон
ение6

причин
а

отклон
ения

(наимен 
ование 
показате 
ля)3

(наимен 
ование 
показате 
ля) 3

(наимен 
ование 
показате 
ля)3

(наименов
ание
показател
я )3

(наименов
ание
показател
я )3 наимен

ование
3

код3 утвержде 
но в
муниципа 
льном 
задании 
на год3

утвержден 
о в
муниципа
льном
задании
на
отчетную 
дату5

испол
нено
на
отчета 
ую 
дату 5

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16



Руководитель (уполномоченное лицо)___Директор__
(должность)

Медведев С.А.____________
(расшифровка подписи)

«15» апреля 2020 г.

1 Указывается номер муниципального задания, по которому формируется отчет.


