
Договор  

на предоставление дополнительных платных услуг 

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Полевского муниципального 

округа Свердловской области «Средняя общеобразовательная школа № 1» имени Героя 

Советского Союза Н.В. Кологойды, осуществляющее образовательную деятельность 

на основании лицензии, выданной Министерством общего и профессионального образования 

Свердловской области 30.05.2017, регистрационный номер Л035-01277-66/00194468, именуемое в 

дальнейшем «Учреждение», в лице  директора Григорьевой Натальи Валерьевны, 

действующего  на основании Устава, с одной стороны, и 

____________________________________________________________________________________  
ФИО родителей (законных представителей) 

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 
1.1. Предметом договора является оказание учреждением платных дополнительных 

образовательных услуг за рамками соответствующих образовательных стандартов: 

_____________________________________________________________________________________ 
  (указать вид оказываемых услуг) 

1.2. Срок освоения образовательной программы (продолжительность обучения) на момент 

подписания договора составляет: _____________________ месяцев. 

1.3. Форма обучения очная. Обучение осуществляется в группе. Занятия проводятся 

в соответствии с утвержденной исполнителем образовательной программой и расписанием 

занятий в период с «___»___________ 20__ г. по «___»___________ 20__ г., за исключением 

выходных и нерабочих праздничных дней. 

Выборочное посещение учебных занятий образовательной программой не предусмотрено. 

 

2. Обязательства сторон 
2.1. Учреждение  обязуется: 

2.1.1. Осуществлять предоставление услуги в полном объеме в соответствии с утвержденными 

учебным планом, учебной программой и расписанием. 

2.1.2. Предоставить соответствующее помещение и оборудование для предоставления услуги. 

2.1.3. Обеспечить учащегося учебно-методическим материалом, необходимым для предоставления 

услуги. 

2.1.4. Обеспечить охрану жизни и здоровья учащегося во время проведения занятий.  

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. Вносить плату за предоставленную услугу в размере _____________ руб. в месяц не позднее 

15 числа текущего месяца по безналичному расчету, оплата производится на лицевой счет школы. 

Заказчик предоставляет ОУ квитанцию об оплате или копию платежного поручения. 

2.2.3. Своевременно сообщать учителю об отсутствии ребенка на занятиях 

2.2.2. Заблаговременно уведомлять администрацию о прекращении посещения занятий ребенком. 

 

3. Права сторон 
3.1. Учреждение  имеет право: 

3.1.1. Индексировать размеры платы за предоставляемые услуги, в связи с инфляционными 

процессами с предупреждением другой стороны за месяц. 

3.1.2. Изменить график предоставления услуги в связи с производственной необходимостью. 

3.1.3. Расторгнуть договор досрочно.  

3.2. Заказчик имеет право: 

3.2.1.Расторгнуть договор досрочно. 

 

4. Условия расторжения договора 
4.1. Досрочное расторжение договора допускается: 

4.1.1. При невыполнении одной из сторон своих обязательств (заинтересованная сторона имеет 

право расторгнуть настоящий договор досрочно с предупреждением другой стороны в 

письменном виде). 



4.1.2. По соглашению сторон. 

4.1.3. В случаях, предусмотренных законодательством РФ. 

 

5. Срок действия договора 
Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до 

____________. 

 

6. Прочие условия 
Условия настоящего договора могут быть изменены по взаимному согласию сторон с 

обязательным составлением письменного документа. 

 

7. Подписи сторон: 

 

Учреждение 
МБОУ ПМО СО «СОШ № 1» имени Героя 

Советского Союза Н.В. Кологойды 

623391, Свердловская область,  

г. Полевской, ул. Малышева, д. 65 

8(34350)20950 

scool-eko-1@mail.ru 

 

Директор 

 __________ Н.В. Григорьева 

  

  

  

 

Заказчик 

__________________________________

__________________________________ 

__________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________ 
Адрес проживания 

__________________________________ 
телефон 

_________             _________________ 
Дата Подпись  

 

Данные о ребенке: 

1. ФИО ________________________________________________________ 

2. Дата рождения ________________________________________________ 

3. Домашний адрес ______________________________________________ 

4. Посещаемое ОУ или ДОУ_______________________________________ 
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