
Отчет

о выполнении муниципального задания за 3 квартал 2024 года

От «15 » октября  2024 г.


Наименование муниципального  учреждения Удмуртской Республики: Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Игринский детский сад общеразвивающего вида №1
Виды деятельности муниципального учреждения: образование и наука.
Виды деятельности муниципального учреждения по ОКВЭД:
85.11	Образование дошкольное
Вид муниципального учреждения: образовательная организация.


















Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных  услугах
Раздел 1
1. Наименование муниципальной услуги:  Реализация основных общеобразовательных программ дошкольного образования.
2. Уникальный номер реестровой записи общероссийского базового (отраслевого) перечня (классификатора) государственных и муниципальных услуг, оказываемых физическим лицам, или порядковый номер из регионального перечня (классификатора) государственных (муниципальных) услуг и работ:
2.1. 801011О.99.0.БВ24ДП02000
2.2. 801011О.99.0.БВ24ДН82000
3. Категории потребителей муниципальной услуги: Физические лица в возрасте до 8 лет.
4.Содержание муниципальной услуги: 
4.1 возраст обучающихся до 3 лет
4.2 возраст обучающихся от 3 лет до 8 лет
5. Показатели, характеризующие объем (содержание) и (или) качество муниципальной услуги:
5.1. Показатели, характеризующие качество муниципальной услуги : не указано 
5.2.Допустимые (возможные) отклонения от установленных показателей качества муниципальной услуги, в пределах которых муниципальное задание считается выполненным : показатель качества не определен
5.3. Показатели, характеризующие объем (содержание) муниципальной услуги:
	№п/п
	Уникальный номер реестровой записи
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Утверждено в МЗ
	Исполнено на отчетную дату
	Отклонение от значения, утвержденного в МЗ,%

	1
	801011О.99.0.БВ24ДП02000

	Число обучающихся
	человек
	34
	25
	32

	2
	801011О.99.0.БВ24ДН82000

	Число обучающихся
	человек
	38
	50
	- 36


6.Причины отклонения от значения, утвержденного в МЗ:
	№п/п
	Причины отклонения

	
	



Раздел 2
1. Наименование муниципальной услуги:  Присмотр и уход
2. Уникальный номер реестровой записи общероссийского базового (отраслевого) перечня (классификатора) государственных и муниципальных услуг, оказываемых физическим лицам, или порядковый номер из регионального перечня (классификатора) государственных (муниципальных) услуг и работ: 853211О.99.0.БВ19АА62000
3. Категории потребителей муниципальной услуги: физические лица



4.Содержание муниципальной услуги: не указано
5. Показатели, характеризующие объем (содержание) и (или) качество муниципальной услуги:
5.1. Показатели, характеризующие качество муниципальной услуги: Не указано
5.2.Допустимые (возможные) отклонения от установленных показателей качества муниципальной услуги, в пределах которых муниципальное задание считается выполненным, (процентов) : показатель качества не определен
5.3. Показатели, характеризующие объем (содержание) муниципальной услуги(если законодательством Российской  Федерации предусмотрено их оказание на платной основе):
	№п/п
	Уникальный номер реестровой записи
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Утверждено на отчетную дату
	Исполнено на отчетную дату
	Отклонение от значения, утвержденного в МЗ,%

	1
	853211О.99.0.БВ19АА62000
	Число обучающихся
	человек
	83
	83
	0


6.Причины отклонения от значения, утвержденного в МЗ
	№п/п
	Причины отклонения

	
	



Часть 2. Сведения о выполняемых муниципальных работах

Муниципальные работы  не предоставляются.
Справочная информация:
Количество обучающихся на 01.01.2024 года - 72 человек
	квартал
	Количество учащихся
	Движение учащихся
	Приказ о движении учащихся (о зачислении, отчислении)

	
	
	выбыло
	прибыло
	

	1
	73
	2
	2
	Приказ об отчислении: №06 от 22.02.2024г., №07 от 26.02.2024г.
Приказ о зачислении №02 от 09.02.2024г., №03 от 14.02.2024г.

	2
	75
	2
	2
	Приказ об отчислении: №11 от 28.05.2024г.
Приказ о зачислении №10 от 23.05.2024г.

	3
	75
	1
	1
	Приказ об отчислении: №13 от 23.07.2024г.
Приказ о зачислении №14 от 02.08.2024г.

	4
	
	
	
	


* по состоянию на конец отчетного квартала
* * по состоянию за отчетный квартал
Руководитель
___заведующий_______________________  _____________  Л.А.Наговицына___________
                         (должность)                                    (подпись)             (расшифровка подписи)

«_____»_________2024г.                                                                      МП
