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(отчетный период)

Основные вид деятельности муниципального учреждения:

№ п/п Код ОКВЭД Наименование вида деятельности

1 8512 Образование начальное общее

2 8513 Образование основное общее

3 8514 Образование среднее общее

4 8891 Предоставление услуг по дневному уходу за детьми

Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах
Раздел 1

Наименование муниципальной услуги Реализация основных общеобразовательных программ начального общего образования
Код услуги по общероссийскому базовому (отраслевому) перечню или региональному перечню БА81
Категории потребителей муниципальной услуги   Физические лица

Показатели объема государственной услуги:

Содержание муниципальной услуги

Показатель объема муниципальной услуги

единица измерения причина отклонения

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
801012О.99.0.БА81АА00001 Очная Число обучающихся Человек 28 28 30 3 0 2

801012О.99.0.БА81АЦ60001 Очная Число обучающихся Человек 69 69 67 7 0 2

801012О.99.0.БА81АЮ16001 Очная Число обучающихся Человек 8 8 9 1 0 1

Раздел 2

Наименование муниципальной услуги Реализация основных общеобразовательных программ основного общего образования
Код услуги по общероссийскому базовому (отраслевому) перечню или региональному перечню БА96
Категории потребителей муниципальной услуги   Физические лица

Показатели объема государственной услуги:

Содержание муниципальной услуги

Показатель объема муниципальной услуги

единица измерения причина отклонения

Владелец: УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ 
АДМИНИСТРАЦИИ РОСТОВСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ЯРОСЛАВСКОЙ 
ОБЛАСТИ

Уникальный номер
реестровой записи

Условия (формы) оказания муниципальной 
услуги наименование 

показателя

утверждено в 
муниципальном 
задании на год

план на отчетный 
период

исполнено на 
отчетную дату

допустимое 
(возможное) 

отклонение, ед.

невыполнение 
показателя с 

учетом 
допустимого 
(возможного) 

отклонения, ед.

перевыполнение 
показателя, ед.

обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 
адаптированная образовательная программа не указано

обучающиеся за исключением обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ) и детей-инвалидов не указано не указано

не указано не указано проходящие обучение по состоянию здоровья на 
дому

Уникальный номер
реестровой записи

Условия (формы) оказания муниципальной 
услуги наименование 

показателя

утверждено в 
муниципальном 
задании на год

план на отчетный 
период

исполнено на 
отчетную дату

допустимое 
(возможное) 

отклонение, ед.

невыполнение 
показателя с 

учетом 
допустимого 
(возможного) 

отклонения, ед.

перевыполнение 
показателя, ед.



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
802111О.99.0.БА96АА00001 Очная Число обучающихся Человек 39 39 40 4 0 0

802111О.99.0.БА96АЧ08001 Очная Число обучающихся Человек 119 119 116 12 0 3

802111О.99.0.БА96АЮ83001 Очная Число обучающихся Человек 8 8 10 1 1 0

Раздел 3

Наименование муниципальной услуги Присмотр и уход
Код услуги по общероссийскому базовому (отраслевому) перечню или региональному перечню БВ19
Категории потребителей муниципальной услуги   Физические лица

Показатели объема государственной услуги:

Содержание муниципальной услуги

Показатель объема муниципальной услуги

единица измерения причина отклонения

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
853211О.99.0.БВ19АБ89000 Обучающиеся, за исключением детей-инвалидов и инвалидов не указано группа продленного дня Число детей Человек 25 25 25 3 0 0

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

(подпись) (расшифровка подписи)
СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

    Сертификат:
4c2589e93e2626d6d7ee3b0a55a9057f

Действителен: 03.02.2025 29.04.2026
 Подписано: Буянова Елена Ивановна

обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 
адаптированная образовательная программа не указано

обучающиеся за исключением обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ) и детей-инвалидов не указано не указано

не указано не указано проходящие обучение по состоянию здоровья на 
дому

по состоянию 
здоровья переведён на 

домашнее обучение

Уникальный номер
реестровой записи

Условия (формы) оказания муниципальной 
услуги наименование 

показателя

утверждено в 
муниципальном 
задании на год

план на отчетный 
период

исполнено на 
отчетную дату

допустимое 
(возможное) 

отклонение, ед.

невыполнение 
показателя с 

учетом 
допустимого 
(возможного) 

отклонения, ед.

перевыполнение 
показателя, ед.

(наименование должности руководителя)
(уполномоченного лица))

Владелец: МУНИЦИПАЛЬНОЕ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №2 
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