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Форма № 3 МЗ
Соответствие качества предоставленных услуг параметрам 
муниципального задания
	

	муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей Центр дополнительного образования детей Октябрьского района города Ростова-на-Дону за 
1 квартал 2014 г.

	№      п/п
	Наименование услуги
	Наименование  показателя качества муниципальной услуги
	Значение показателя качества, установленное муниципальным заданием
	Фактической значение показателя качества, достигнутое в отчетном периоде
	Отклонение 
(заполняется в 

случае 

невыполнения 

задания)

	
	1
	2
	
	
	

	1
	Услуга по предоставлению дополнительного образования
	Сохранность контингента обучающихся  (без учета выбывших в связи с завершением полного курса обучения)
	100
	100
	

	
	
	Удельный вес педагогических работников, имеющих высшее образование
	72
	78
	

	
	
	Показатель удовлетворенности потребителей  качеством предоставленной услуги
	0
	10
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