ОТЧЕТ 
о выполнении муниципального задания
на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов 

от «29» декабря 2017 г.

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Бородинский детский сад «Зернышко» Демидовского района Смоленской области

 (наименование муниципального учреждения)
11.784.0

__________________________________________

(код муниципальной услуги (услуг)1
Периодичность                                   один раз в квартал, не позднее 15-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом
(указывается в соответствии с  периодичностью представления отчета о выполнении муниципального задания, установленной в муниципальном задании)

ЧАСТЬ 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах2
РАЗДЕЛ 1

(нумерация вводится при наличии 2 и более разделов)
            1. Уникальный номер муниципальной услуги по базовому (отраслевому) перечню: 11784000301000301001100.
2. Наименование муниципальной услуги: Реализация основных общеобразовательных программ дошкольного образования.
3. Категория потребителей муниципальной услуги: физические лица в возрасте до 8 лет.
4. Показатели, характеризующие содержание, условия (формы), а также среднегодовой размер платы за оказание муниципальной услуги:

	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания муниципальной услуги

	
	Вид образовательной программы
	Категория потребителей
	Возраст обучающихся
	Форма обучения
	наименование показателя

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	не указано 
	не указано 
	От 3 лет до 8 лет
	Очная 
	


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

5.1. Показатели, характеризующие объем муниципальной услуги:

	Уникальный номер реестровой
записи
	Показатель объема муниципальной услуги

	
	наименование показателя
	единица измерения
	утверждено в муниципальном задании на 2017 год
	исполнено 
на отчетную дату

	допустимое (возможное) отклонение, установленное в муниципальном задании, %
	отклонение, превышающее допустимое (возможное)
значение3:

гр.5/гр.4* *100
	причины отклонения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 11784000301000301001100

	Число обучающихся
	Человек 
	8
	8
	 
	 
	 


5.2. Показатели, характеризующие качество муниципальной услуги:
	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель качества муниципальной услуги

	
	наименование показателя
	единица измерения
	утверждено в муниципальном задании на 2017                                                                                                           год
	исполнено на отчетную дату

	причины отклонения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11784000301000301001100
 
	Полнота реализации основных общеобразовательных программ дошкольного образования
	%
	100
	100
	

	
	Доля родителей (законных представителей), удовлетворенных условиями и качеством предоставляемой услуги
	%
	100
	100
	

	
	Отсутствие обоснованных жалоб обучающихся (воспитанников) и их родителей (законных представителей) на действия работников учреждения
	Абсолютный показатель
	0
	0
	

	
	 
 


11.785.0

_________________________________________

(код муниципальной услуги (услуг)1
Периодичность                                   один раз в квартал, не позднее 15-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом
(указывается в соответствии с  периодичностью представления отчета о выполнении муниципального задания, установленной в муниципальном задании)

ЧАСТЬ 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах2
РАЗДЕЛ 2

1. Уникальный номер муниципальной услуги по базовому (отраслевому) перечню: 11785001100200006005100; 11785001100300006003100
2. Наименование муниципальной услуги: Присмотр и уход
3. Категория потребителей муниципальной услуги: физические лица 

4. Показатели, характеризующие содержание, условия (формы), а также среднегодовой размер платы за оказание муниципальной услуги:

	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания  муниципальной услуги
	Среднегодовой размер платы за оказание муниципальной услуги 
(цена, тариф)

	
	Вид образовательной программы
	Категория потребителей
	Возраст обучающихся
	Режим пребывания
	наименование показателя
	

	1

	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11785001100300006003100
	не указано 
	Физические лица за исключением льготных категорий 
	От 3 года до 8 лет
	группа полного дня
	
	услуга является частично платной


5. Показатели, характеризующие объем и (или) качество муниципальной услуги:

5.1.  Показатели, характеризующие объем муниципальной услуги:

	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель объема муниципальной услуги
	Значение показателя объема муниципальной услуги

	
	наименование показателя
	Единица измерения
	2017 год

	2017 год
	

	1

	2
	3
	4
	5
	6

	11785001100300006003100

	Число человеко-дней пребывания
	Человеко-день 
	1400
	1400
	

	
	Число человеко-часов пребывания
	Человеко-час
	14700
	14700
	

	
	Число детей
	Человек
	8
	8
	


Допустимые (возможные) отклонения от установленных показателей объема муниципальной услуги, в пределах которых муниципальное задание считается выполненным (процентов)   10%
5.2. Показатели, характеризующие качество муниципальной услуги:

	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель качества муниципальной услуги
	Значение показателя качества муниципальной услуги

	
	наименование показателя
	единица измерения
	утверждено в муниципальном задании на 2017                                                                                                           год
	исполнено на отчетную дату

	

	1

	2
	3
	4
	
	

	11785001100300006003100

	Доля родителей (законных представителей), удовлетворенных условиями и качеством предоставляемой услуги
	%
	100
	100
	

	
	Посещаемость детьми группы
	%
	88,6
	88,6
	

	
	Уровень заболеваемости детей
	Дней в расчете на 1 ребенка
	0
	0
	

	
	Сохранение и укрепление здоровья воспитанников
	%
	100
	100
	

	
	Отсутствие обоснованных жалоб обучающихся (воспитанников) и их родителей (законных представителей) на действия работников учреждения
	Единица 
	0
	0
	


ЧАСТЬ 3

Сведения о фактическом достижении иных показателей, связанных с выполнением муниципального задания, _________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель (уполномоченное лицо) _____________________________    Акимова С.И..
                                                                     (должность)                  (подпись)                                                                                   (расшифровка  подписи)

«_09____» __января__ 2018 г.
