
Отчет о выполнении муниципального задания 
на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов 

за 2022 год
Наименование муниципального учреждения

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение д/с№ 1 "Петушок" города Нестерова 
Виды деятельности муниципального учреждения

________________________________________________________ _по ОКВЭД 85,11

Периодичность _____________________________ ежеквартально
(указывается в соответствии с периодичностью представления отчета о выполнении муниципального 

задания, установленной в муниципальном задании)

Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах
Раздел ________ 1________

1. Наименование муниципальной услуги Реализация общеобразовательных программ дошкольного образования
2. Код муниципальной услуги 11.Д45.0_________________ __________ ____

(по общероссийскому базовому (отраслевому) перечню (классификатору), региональному перечню (классификатору)

3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и качество муниципальной услуги
3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество муниципальной услуги:
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1 2 3 4 5 6 ___________________ 7_______________ 8 9 10 п 12 13
8010110.
99.0.БВ24
ВУ42000

Обучающиес 
я

Обучающиес 
я от 1 года до 

8 лет

Обучающиес 
я от 1 года до 

8 лет

очная группа 
полного дня Уровень освоения обучающимися 

образовательной программы % 100 100 5



Доля воспитателей, имеющих 
первую, высшую 

квалификационную категорию

% 90 90 2

Уровень заболеваемости детей 
(количество дней, пропущенных 
по болезни в расчете на одного 

ребенка в год)

ДНИ 42 50 (дни 
пропущены 

ые по 
болезни за 

год)

2 Вирусные 
заболевания
>
осложнении 
я
эпидемиоло 
гическая

Доля родителей (законных 
представителей), 

удовлетворенных условиями и 

■ диля Д^тйгатйненных

% 95 95 3

нарушений, выявленных в 
результате проверок органами, 
осущ. функции по контролю и

% 100 100 4

3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем муниципальной услуги: ------------ —
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реестрово 
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Показатель, характеризующий содержание 
муниципальной услуги
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условия (формы) оказания 
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

8010110.
99.0.БВ24 
ВУ42000

не указано Обучающиеся От 1 года до 8 лет Очная Не указано Число обуч. Чел. 183 190 -



8010110.
99.0.БВ24 
ВТ22000

не указано

обучающиеся за искпюч. 
обучающихся с огран.

возможностями здоровья 
(ОВЗ) и детей- 

инвалидов

От 1 года до 3 лет Очная Не указано Число обуч. Чел. 40 40 -

8010110.
99.0.БВ24 
ВУ42000

не указано

обучающиеся за исключ. 
обучающихся с 
ограниченными 

возможностями здоровья 
(ОВЗ) и детей-

От 3 лет до 8 лет Очная Не указано Число обуч. Чел. 142 149

8010110.
99.0.БВ24 
ГД82000

не указано Дети-инвалиды От 1 лет до 8 лет Очная Не указано Число обуч. Чел. - - -

8010110.
99.0.БВ24 
ГД82000

не указано

тмй мл по

Дети-инвалиды 

_______________
V тт/г- Vo 1

От 3 лет до 8 лет Очная Не указано Число обуч. Чел. 1 1 -
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