
                                                                                                                                                                                                                                                                         Утверждаю: 

                                                                                                                                                                                       Директор МБОУ СОШ №9 

                                                 г.Новоалтайска 

                                                 __________/Г.И.Лобачева/ 

  «05 »июля 2023г. 

Отчет о выполнении муниципального задания 

МБОУ СОШ №9 г.Новоалтайска Алтайского края 

За 2 квартал 2023г. 
                                                                                                          РАЗДЕЛ 1 

1.  

Наименование муниципальной услуги  

 

Уникальный номер реестровой записи 

Реализация основных общеобразовательных программ начального 

общего образования  

8010120.99.0. БА81АЭ92001 

2. Потребители муниципальной услуги  

Физические лица (обучающиеся 1-4 классов) 
 

8.1.Форма отчета об исполнении муниципального задания: 

 

№ 

п/п 

Наименование 

показателя 

Единица 

изме-

рения 

Значение, 

утвержденное  

в муниципаль-

ном задании  

на текущий 

финансовый 

год 

Фактическое 

значение за 

текущий 

финансовый 

год 

Допустимые 

(возможные) 

отклонения от 

установленных 

показателей  

Характеристика причин 

отклонения от 

запланированного 

значения (с учетом 

допустимых 

(возможных) отклонения 

от установленных 

показателей) 

Источник(и) 

информации о 

фактическом 

значении 

показателя  

Объемы оказания муниципальной услуги 

1 Количество 

потребителей услуги 

(всего) 

Чел. 304 298 1,9% Выбывшие учащиеся ФГСН 

2 Количество детей-

инвалидов, 

осваивающих ООП 

НОО 

Чел. 7 7  Оформили инвалидность ФГСН 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №9 
Г.НОВОАЛТАЙСКА АЛТАЙСКОГО КРАЯ, Лобачева Галина Ивановна
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3 Количество 

обучающихся в 

специальных 

(коррекционных) 

классах и(или) на 

основе полной 

инклюзии 

 

Чел. 30 30   ФГСН 

4 Количество 

обучающиеся на 

дому 

 

Чел. 8 8   ФГСН 

 

РАЗДЕЛ 2 

 

Наименование муниципальной услуги  

 

Уникальный номер реестровой записи 

Реализация основных общеобразовательных программ основного 

общего образования  

8021110.99.0.БА96АЮ58001 

1. Потребители муниципальной услуги  

Физические лица (обучающиеся 5-9 классов) 

 

      8.1.Форма отчета об исполнении муниципального задания: 

 

№ 

п/п 

Наименование 

показателя 

Единица 

изме-

рения 

Значение, 

утвержденное  

в муниципаль-

ном задании  

на текущий 

финансовый 

год 

Фактическое 

значение за 

текущий 

финансовый 

год 

Допустимые 

(возможные) 

отклонения от 

установленных 

показателей  

Характеристика 

причин отклонения от 

запланированного 

значения (с учетом 

допустимых 

(возможных) 

отклонения от 

установленных 

показателей) 

Источник(и) 

информации о 

фактическом 

значении 

показателя  

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №9 
Г.НОВОАЛТАЙСКА АЛТАЙСКОГО КРАЯ, Лобачева Галина Ивановна
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Объемы оказания муниципальной услуги 

1 Количество 

потребителей услуги 

(всего) 

Чел. 319 311 2,5% Выбывшие учащиеся ФГСН 

2 Количество детей-

инвалидов, 

осваивающих ООП 

ООО 

Чел. 8 8   ФГСН 

3 Количество 

обучающихся в 

специальных 

(коррекционных) 

классах и(или) на 

основе полной 

инклюзии 

 

Чел. 10 10   ФГСН 

4 Количество 

обучающиеся на 

дому 

Чел. 6 6   ФГСН 

 

РАЗДЕЛ 3 

 

1.  

Наименование муниципальной услуги  

 

Уникальный номер реестровой записи 

Реализация основных общеобразовательных программ среднего 

общего образования. 

8021120.99.0.ББ11АЮ58001 

2. Потребители муниципальной услуги  

Физические лица (обучающиеся 10-11 классов) 

 

8.1.Форма отчета об исполнении муниципального задания 

№ 

п/п 

Наименование 

показателя 

Единица 

изме-

Значение, 

утвержденное  

Фактическое 

значение за 

Допустимые 

(возможные) 

Характеристика 

причин отклонения от 

Источник(и) 

информации о 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №9 
Г.НОВОАЛТАЙСКА АЛТАЙСКОГО КРАЯ, Лобачева Галина Ивановна
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рения в муниципаль-

ном задании  

на текущий 

финансовый 

год 

текущий 

финансовый 

год 

отклонения от 

установленных 

показателей  

запланированного 

значения (с учетом 

допустимых 

(возможных) 

отклонения от 

установленных 

показателей) 

фактическом 

значении 

показателя  

Объемы оказания муниципальной услуги 

1 Количество 

потребителей услуги 

(всего) 

Чел. 25 25   ФГСН 

2 Количество детей-

инвалидов, 

осваивающих ООП 

СОО 

Чел. 1 1   ФГСН 

3 Количество 

обучающихся в 

специальных 

(коррекционных) 

классах и(или) на 

основе полной 

инклюзии 

 

Чел. 0 0   ФГСН 

4 Количество 

обучающиеся на 

дому 

Чел. 0    ФГСН 

 

 

 

 

Раздел 4 

 

1.  

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №9 
Г.НОВОАЛТАЙСКА АЛТАЙСКОГО КРАЯ, Лобачева Галина Ивановна
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Наименование муниципальной услуги  

 

Уникальный номер реестровой записи 

Организация отдыха детей и молодежи 9207000.99.0А322АА01001 

2. Потребители муниципальной услуги  

Дети от 6,5 до 11 лет 

 
1.1. Форма отчета об исполнении муниципального задания: 
№ 

п/п 
Наименование 

показателя 

Единица 

измерения 

Значение, 

утвержденное в 

муниципальном 

задании на 

очередной 

финансовый год 

Фактическое 

значение за 

очередной 

финансовый 

год 

Характеристика 

причин отклонения от 

запланированного 

значения 

Источник информации о 

фактическом значении показателя 

Объемы оказания муниципальной услуги 
1.  Организация 

отдыха детей в 

каникулярное 

время с дневным 

пребыванием 

Чел. 100 70 Финансирование на 70 

детей 

Статистическое наблюдение 

Человеко-

день 

1400 1470 Увеличение дней 

пребывания в лагере 

Статистическое наблюдение 

Человеко-

час 

8400 8820 Увеличение дней 

пребывания в лагере 

Статистическое наблюдение 

 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №9 
Г.НОВОАЛТАЙСКА АЛТАЙСКОГО КРАЯ, Лобачева Галина Ивановна
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