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ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ

на 2025 год и плановый период 2026 и 2027 годов
"13" января 2026 г.

Наименование муниципального учреждения (обособленного подразделения)

Виды деятельности муниципального учреждения (обособленного подразделения) Коды ОКВЭД

Образование дошкольное 8511

Вид муниципального учреждения Бюджетные учреждения
(указывается вид муниципального учреждения из общероссийского и (или) регионального перечней(-я) муниципальных услуг (работ))

Периодичность Ежеквартально
(указывается в соответствии с периодичностью представления отчета о выполнении муниципального задания, установленной в муниципальном задании)

Часть I. Сведения о оказываемых муниципальных услугах
Раздел 1

1. Наименование муниципальной услуги (направления) Реализация основных общеобразовательных программ дошкольного образования

2. Категории потребителей муниципальной услуги Физические лица в возрасте до 8 лет БВ24

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

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

Показатель качества муниципальной услуги

наименование показателя

единица измерения 

причина отклонения

Содержание 1 Содержание 2 Содержание 3 Условие 1 Условие 2 наименование код по ОКЕИ

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

801011О.99.0.БВ24АВ41000 От 3 лет до 8 лет Очная

Процент 744 80 80 10 0

Процент 744 100 100 10 0

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД №5 
"РОМАШКА" Г.БЕЛОРЕЦК МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА БЕЛОРЕЦКИЙ РАЙОН РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

Код базовой услуги 
(коды базовых услуг)

Уникальный номер реестровой 
записи

Показатель, характеризующий содержание муниципальной 
услуги

Показатель, характеризующий условия 
(формы) оказания муниципальной 

услуги утвержден
о в 

муниципа
льном 

задании 
на год

исполнено 
на 

отчетную 
дату

допустим
ое 

(возможн
ое) 

отклонени
е

отклонени
е, 

превыша
ющее 

допустим
ое 

(возможн
ое) 

отклонени
е

адаптированная 
образовательная 

программа

Обучающиеся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

группа 
сокращенного дня

Доля родителей (законных 
представителей),   

удовлетворенных условиями и 
качеством предоставляемой 

услуги

Укомплектованность 
кадрами,имеющими 

необходимую квалификацию



801011О.99.0.БВ24АВ41000 От 3 лет до 8 лет Очная

Процент 744 60 60 10 0

801011О.99.0.БВ24ВТ22000 не указано От 1 года до 3 лет Очная группа полного дня

Процент 744 60 60 10 0

Процент 744 80 80 10 0

Процент 744 100 100 10 0

801011О.99.0.БВ24ВУ42000 не указано От 3 лет до 8 лет Очная группа полного дня

Процент 744 60 60 10 0

Процент 744 80 80 10 0

Процент 744 100 100 10 0

801011О.99.0.БВ24ГД82000 не указано Дети-инвалиды От 3 лет до 8 лет Очная группа полного дня

Процент 744 80 80 10 0

Процент 744 100 100 10 0

Процент 744 60 60 10 0

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

Показатель объема муниципальной услуги

единица измерения

на платной основе на бесплатной основе

Содержание 1 Содержание 2 Содержание 3 Условие 1 Условие 2

знаечние значение

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

801011О.99.0.БВ24АВ41000 От 3 лет до 8 лет Очная Число обучающихся Человек 792 24 23 10 0

801011О.99.0.БВ24ВТ22000 не указано От 1 года до 3 лет Очная группа полного дня Число обучающихся Человек 792 55 65 10 -8

адаптированная 
образовательная 

программа

Обучающиеся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

группа 
сокращенного дня

Посещение детей,охваченных 
дошкольным образованием в 

течении года

Обучающиеся за 
исключением 

обучающихся с 
ограниченными 
возможностями 

здоровья (ОВЗ) и 
детей-инвалидов

Посещение детей,охваченных 
дошкольным образованием в 

течении года

Доля родителей (законных 
представителей),   

удовлетворенных условиями и 
качеством предоставляемой 

услуги

Укомплектованность 
кадрами,имеющими 

необходимую квалификацию

Обучающиеся за 
исключением 

обучающихся с 
ограниченными 
возможностями 

здоровья (ОВЗ) и 
детей-инвалидов

Посещение детей,охваченных 
дошкольным образованием в 

течении года

Доля родителей (законных 
представителей),   

удовлетворенных условиями и 
качеством предоставляемой 

услуги

Укомплектованность 
кадрами,имеющими 

необходимую квалификацию

Доля родителей (законных 
представителей),   

удовлетворенных условиями и 
качеством предоставляемой 

услуги

Укомплектованность 
кадрами,имеющими 

необходимую квалификацию

Посещение детей,охваченных 
дошкольным образованием в 

течении года

Уникальный номер реестровой 
записи

Показатель, характеризующий содержание муниципальной 
услуги

Показатель, характеризующий условия 
(формы) оказания муниципальной 

услуги

наименование 
показателя

допустим
ое 

(возможн
ое) 

отклонени
е

отклонени
е, 

превыша
ющее 

допустим
ое 

(возможн
ое) 

значение

причина 
отклонени

я

Средний 
размер 
платы 
(цена, 
тариф)

допустим
ое 

(возможн
ое) 

отклонени
е

отклонени
е, 

превыша
ющее 

допустим
ое 

(возможн
ое) 

значение

причина 
отклонени

я
наименова

ние
код по 
ОКЕИ

утвержден
о в 

муниципа
льном 

задании 
на год

исполнено 
на 

отчетную 
дату

утвержден
о в 

муниципа
льном 

задании 
на год

исполнено 
на 

отчетную 
дату

адаптированная 
образовательная 

программа

Обучающиеся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

группа 
сокращенного дня

Обучающиеся за 
исключением 

обучающихся с 
ограниченными 
возможностями 

здоровья (ОВЗ) и 
детей-инвалидов

Увеличен
ие 

потребнос
ти в 

услуге



801011О.99.0.БВ24ВУ42000 не указано От 3 лет до 8 лет Очная группа полного дня Число обучающихся Человек 792 169 158 10 0

801011О.99.0.БВ24ГД82000 не указано Дети-инвалиды От 3 лет до 8 лет Очная группа полного дня Число обучающихся Человек 792 1 0 10 -90

Руководитель
(уполномоченное лицо)
                                              (должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)

"____" ______________ 20___ г.

(1) Формируется в соответствии с муниципальным заданием

Обучающиеся за 
исключением 

обучающихся с 
ограниченными 
возможностями 

здоровья (ОВЗ) и 
детей-инвалидов

Снижение 
потребнос

ти в 
услуге


	Результат

