
 

 
Муниципальное общеобразовательное учреждение 

«Средняя школа № 37 с углубленным изучением английского языка» 
 

 ул. Советская, дом 66, г. Ярославль, 150003 
тел/факс 8 (4852)71-52-18, 73-67-40  email: yarsch037@yandex.ru 

ОКПО 21721198 ОГРН 1027600844391  
ИНН/КПП 7606028416/760601001 

 
  «15» января 2019   №  

на №_____________от «____»___________ 

Департамент образования  

мэрии города Ярославля 

 

Расчет среднесписочной численности по муниципальным услугам за 12 месяцев 2018 года 

 

Месяц Наименование услуги 
Реализация основных общеобразовательных программ среднего общего образования 

Январь 789 

Февраль 791 

Март 789 

Апрель 790 

Май 788 

Июнь 788 

Июль 788 

Август 788 

Сентябрь 830 

Октябрь  831 

Ноябрь 831 

Декабрь 829 

Итого 9632 

Среднесписочная численность 

(итого за год /12 месяцев) 
802 

 

 

 

 



 
 

Отчет (предварительный отчет) о выполнении муниципального задания на оказание муниципальных услуг (выполнение работ)  

муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 37 с углубленным изучением английского языка» 
 (наименование муниципального учреждения) 

за 2018 год 

Показатели объема муниципальной услуги (работы): 

Наимено-

вание услуги 

(работы) 

Уникальный 

номер 

реестровой 

записи 

Содержание 

муниципаль-

ной услуги 

(работы) 

Условия 

(формы) 

оказания 

(выполнения) 

муниципаль-

ной услуги 

(работы)  

Показатели объема муниципальной услуги 

наименова-

ние 

показателя 

единица 

измере-

ния 

утверждено в 

муниципаль-

ном задании на 

год 

исполнено 

на 

отчетную 

дату 

допустимое 

отклонение 

от 

установлен-

ных 

показателей 

отклонение, 

превышаю-

щее 

допустимое 

значение 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Реализация 

основных 

общеобразоват
ельных 

программ 

среднего 

общего 
образования 

802112.О.99.

0.ББ11АЮ58

001 

не указано,  

не указано,  

не указано 

Очная Число 

обучающихс

я 

Человек 790,00 802,00 79  

 

__Директор школы_______________________________ _____________                               ____Е.С. Евстратова_____ 
(наименование должности руководителя (уполномоченного лица) (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

__Заместитель директора_____________________________ _____________ ___Е.М. Быкова________ 
(наименование должности исполнителя (уполномоченного лица) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 
Телефон _73-80-55__ 


