
ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО   ЗАДАНИЯ № _____ 

на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов 

от «03»  октября  2019 г. 

  Коды 

 Форма по ОКУД 0506001 

 Дата  09.01.2020 

Наименование муниципального учреждения   

(обособленного подразделения) муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение № 223 «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением 

деятельности по художественно – эстетическому направлению развития воспитанников» 

По сводному реестру 

Вид деятельности муниципального учреждения  

(обособленного подразделения) присмотр и уход, реализация основных __________________  

По ОКВЭД 85.11 

общеобразовательных программ дошкольного образования_____________________________  По ОКВЭД  

________________________________________________________________________________ По ОКВЭД  
(указывается вид деятельности муниципального учреждения из общероссийского базового  перечня  

или регионального перечня) 

Периодичность ____по итогам 2019 года_______________________________________ 
                      (указывается в соответствии с периодичностью представления отчета о выполнении              

муниципального задания, установленной в муниципальном задании) 

  

 

Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах
2 

Раздел _1_ 

 

1. Наименование муниципальной услуги присмотр и уход_______________________________ Код по 

общероссийскому 

базовому перечню или 

региональному 

перечню 

50.785.0 

_________________________________________________________________________________ 

2. Категории потребителей муниципальной услуги физические лица_______________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

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

3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество муниципальной услуги
 

 

 

Уникаль

ный 

номер  

реестро

вой 

Показатель, характеризующий 

содержание муниципальной 

услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

Показатель качества муниципальной услуги 

наименование 

показателя
3
 

единица 

измерения  

 

значение допустим

ое  

(возможн

ое)  

отклонен

ие, 

превышаю

щее 

причина 

отклонен

ия 



записи
3
 Категория 

потребителе

й 

 

Возраст 

обучающи

хся 

 

- 

 

Режим 

пребывания 

 

-   утвержде

но в 

муниципа

льном 

задании  

на год
3
 

утвержде

но в 

муниципа

льном 

задании  

на 

отчетную 

дату
4
 

исполнен

о  

на 

отчетную 

дату
5
 

отклонен

ие
6
 

допустим

ое  

(возможн

ое) 

отклонен

ие
7
 

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

50785001
10040000
0000000 

Физические 
лица за 
исключением 
льготных 
категорий 

не 
указано 

 группа 
полного дня 

 Выполнение 

натуральных 

норм питания 

% 744 100 100 97,26 5%   

50785001
10040000
0000000 

Физические 
лица за 
исключением 
льготных 
категорий 

не 
указано 

 группа 
полного дня 

 Посещаемость 

детей  

% 744 75 75 77,4 5%   

 

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

Уникальный 

номер  

реестровой 

записи
3
 

Показатель, характеризующий 

содержание муниципальной 

услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

Показатель объема муниципальной услуги 

наиме

нован

ие 

показ

ателя
3
 

единица измерения  

 

значение допус

тимое  

(возм

ожное

)  

откло

нение
6
 

откло

нение

, 

превы

шающе

е 

допус

тимое  

(возм

ожное

) 

откло

нение
7
 

причи

на 

откло

нения 

Размер 

платы 

(цена, 

тариф) 

Категория 

потребите

лей 

 

Возрас

т 

обучаю

щихся 

 

- 

 

Режим 

пребыв

ания 

 

- наименов

ание
3
 

код по 

ОКЕИ
3
 

утверж

дено в 

муници

пально

м 

задани

и  

на 

год
3
 

утвержде

но в 

муниципа

льном 

задании  

на 

отчетную 

дату
4
 

испол

нено  

на 

отчет

ную 

дату
5
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

50785001100
40000000000
0 

Физические 
лица за 
исключение
м льготных 
категорий 

не 
указано 

 группа 
полного 
дня 

 Колич
ество 
воспи
танни
ков 

человек 792    3%   01.09.2019- 

2657 рублей 

в месяц 

 

 

Раздел 2 

 

 



1. Наименование муниципальной услуги__________ реализация основных общеобразовательных 

программ дошкольного образования____________________________________________________ 

Код по 

общероссийскому 

базовому перечню или 

региональному 

перечню 

50.Д45.0 

_________________________________________________________________________________ 

2. Категории потребителей муниципальной услуги_____ _физические лица________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

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

3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество муниципальной услуги
 

 

 

Уникальны

й номер  

реестрово

й записи
3
 

Показатель, 

характеризующий 

содержание муниципальной 

услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

Показатель качества муниципальной услуги 

наименование 

показателя
3
 

единица 

измерения  

 

значение допустим

ое  

(возможн

ое)  

отклонен

ие
6
 

отклонен

ие, 

превышаю

щее 

допустим

ое  

(возможн

ое) 

отклонен

ие
7
 

причина 

отклонен

ия 

Вид 

образова

тельной 

программ

ы 

Категори

я 

потребит

елей 

услуги 

Возра

ст 

потре

бител

ей 

услуг

и 

Форма 

обучения 

Реж

им 

раб

оты 

учр

ежд

ени

я 

наименов
ание 

код по 
ОКЕИ 

утвержден

о в 

муниципал

ьном 

задании  

на год
3
 

утверж

дено в 

муници

пально

м 

задани

и  

на 

отчетн

ую 

дату
4
 

исполнен

о  

на 

отчетную 

дату
5
 

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

50Д450001
010003010
67100 

Не 
указано 

Обучающ
иеся за 
исключен
ием 
обучающи
хся с 
ограничен
ными 
возможно
стями 
здоровья 
(ОВЗ) 

От 3 
лет до 
8 лет 

Очная Груп
па 
пол
ного 
дня 

Степень 

удовлетвореннос

ти родителей 

(законных 

представителей) 

представленной 

образовательной 

услугой 

(положительные 

отзывы) 

% 744 98 98 98 5%   

50Д450001
004003010
60100 
 

Адаптиро
ванная 
образоват
ельная 
программ
а 

Обучающ
иеся с 
ограничен
ными 
возможно
стями 
здоровья 
(ОВЗ) 

От 3 
лет до 
8 лет 

Очная Груп
па 
пол
ного 
дня 

Степень 
удовлетворенности 
родителей 
(законных 
представителей) 
представленной 
образовательной 
услугой 
(положительные 

% 744 



отзывы) 
50Д450001
010003010
67100 

Не 
указано 

Обучающ
иеся за 
исключен
ием 
обучающи
хся с 
ограничен
ными 
возможно
стями 
здоровья 
(ОВЗ) 

От 3 
лет до 
8 лет 

Очная Груп
па 
пол
ного 
дня 

Повышение 
образовательного 
ценза педагогов – 
доля работников, 
имеющих высшее 
специальное 
образование 

% 744 70 70 72 5%   

50Д450001
004003010
60100 
 

Адаптиро
ванная 
образоват
ельная 
программ
а 

Обучающ
иеся с 
ограничен
ными 
возможно
стями 
здоровья 
(ОВЗ) 

От 3 
лет до 
8 лет 

Очная Груп
па 
пол
ного 
дня 

Повышение 
образовательного 
ценза педагогов – 
доля работников, 
имеющих высшее 
специальное 
образование 

% 744 

100 100 100 5%   
50Д450001
010003010
67100 

Не 
указано 

Обучающ
иеся за 
исключен
ием 
обучающи
хся с 
ограничен
ными 
возможно
стями 
здоровья 
(ОВЗ) 
 

От 3 
лет до 
8 лет 

Очная Груп
па 
пол
ного 
дня 

Повышение 
квалификационног
о ценза педагогов – 
доля работников, 
имеющих высшую и 
первую 
квалификационную 
категорию 

% 744 

50Д450001
004003010
60100 
 

Адаптиро
ванная 
образоват
ельная 
программ
а 

Обучающ
иеся с 
ограничен
ными 
возможно
стями 
здоровья 
(ОВЗ) 

От 3 
лет до 
8 лет 

Очная Груп
па 
пол
ного 
дня 

Повышение 
квалификационног
о ценза педагогов – 
доля работников, 
имеющих высшую и 
первую 
квалификационную 
категорию 

% 744 

 

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



Уникальный 

номер  

реестровой 

записи
3
 

Показатель, характеризующий 

содержание муниципальной 

услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

Показатель объема муниципальной услуги 

наиме

нован

ие 

показ

ателя
3
 

единица измерения  

 

значение допус

тимое  

(возм

ожное

)  

откло

нение
6
 

откло

нение

, 

превы

шающе

е 

допус

тимое  

(возм

ожное

) 

откло

нение
7
 

причи

на 

откло

нения 

Размер 

платы  

(цена, 

тариф) 

Вид 

образоват

ельной 

программы 

Катего

рия 

потреб

ителей 

услуги 

Возраст 

потребит

елей 

услуги 

Форма 

обучен

ия 

Режим 

работы 

учреждени

я 

наименов

ание
3
 

код по 

ОКЕИ
3
 

утверж

дено в 

муници

пально

м 

задани

и  

на 

год
3
 

утвержде

но в 

муниципа

льном 

задании  

на 

отчетную 

дату
4
 

испол

нено  

на 

отчет

ную 

дату
5
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

50Д45000101
00030106710
0 

Не указано Обучаю
щиеся 
за 
исключе
нием 
обучаю
щихся с 
огранич
енными 
возмож
ностями 
здоровь
я (ОВЗ) 

От 3 лет 
до 8 лет 

Очная Группа 
полного дня 

Колич

ество 

воспи

танни

ков 

человек 792 144 146 146 3%   бесплатно 

50Д45000100
40030106010
0 
 

Адаптирова
нная 
образовател
ьная 
программа 

Обучаю
щиеся с 
огранич
енными 
возмож
ностями 
здоровь
я (ОВЗ) 

От 3 лет 
до 8 лет 

Очная Группа 
полного дня 

Колич

ество 

воспи

танни

ков 

человек 792 20 20 20 3%   бесплатно 

 

Часть 2. Сведения о выполняемых работах
2 

Раздел ___ 

1. Наименование работы _________________________________________________________ Код по 

общероссийскому 

базовому перечню или 

региональному 

перечню 

 

_________________________________________________________________________________ 

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.
 

 

Уникальный номер  

реестровой записи
3
 

Показатель, характеризующий содержание работы Показатель, характеризующий условия (формы)  

________ 

(наименование 

показателя)
3
 

________ 

(наименование 

показателя)
3
 

________ 

(наименование 

показателя)
3
 

________ 

(наименование 

показателя)
3
 

________ 

(наименование 

показателя)
3
 

1 2 3 4 5 6 

      

  

      

  

продолжение таблицы 
Показатель качества работы 

наименование 

показателя
3
 

единица измерения  

 

значение допустимое  

(возможное)  

отклонение
6
 

отклонение, 

превышающее 

допустимое  

(возможное) 

отклонение
7
 

причина 

отклонения утверждено в 

муниципальном 

задании  

на год
3
 

утверждено в 

муниципальном 

задании  

на отчетную 

дату
4
 

исполнено  

на отчетную 

дату
5
 

наименование
3
 код по 

ОКЕИ
3
 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 

         

         

 

 

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

Уникальный номер  

реестровой записи
3
 

Показатель, характеризующий содержание работы Показатель, характеризующий условия (формы)  

________ 

(наименование 

показателя)
3
 

________ 

(наименование 

показателя)
3
 

________ 

(наименование 

показателя)
3
 

________ 

(наименование  

показателя)
3
 

________ 

(наименование  

показателя)
3
 

1 2 3 4 5 6 

      

  

продолжение таблицы 
Показатель объема работы  

Размер платы  наименование единица измерения  значение допустимое  отклонение, причина 



показателя
3
  утверждено в 

муниципальном 

задании  

на год
3
 

утверждено в 

муниципальном 

задании  

на отчетную 

дату
4
 

исполнено  

на отчетную 

дату
5
 

(возможное)  

отклонение
6
 

превышающее 

допустимое  

(возможное) 

отклонение
7
 

отклоне-

ния 

(цена, тариф) 

наименование
3
 код по 

ОКЕИ
3
 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

          

 

 

 

 

Руководитель (уполномоченное лицо)  _______заведующая______________  ___________________  __                                   _____ 
                                                                                                    (должность)                                                     (подпись)                          (расшифровка подписи)      

«09» января 2020 г. 

______________________________ 
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