Приложение 2
Отчет 

по выполнению муниципального показателя предоставляемых консультационными центрами (пунктами) или ДОУ услуг (единиц) психолого-педагогической, методической и консультативной помощи родителям (законным представителям), имеющим детей дошкольного возраста,
в___________________________ муниципальном районе (городском округе)

	год
	квартал
	прогноз
	факт

	
	
	
	


Руководитель МОУО     __________________                     ________________

                                                    подпись                                                 расшифровка подписи
Исп.

Тел.

