
Договор 

       Об оказании платных образовательных услуг 

 

г. Кемерово Дата заполнения « __ » ___________ 2019г. 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа  

№ 7» г. Кемерово (в дальнейшем - Исполнитель), в лице директора Ляминой Анны Владимировны, 

действующего на основании лицензии № 15569 выданной государственной службой по надзору и 

контролю в сфере образования Кемеровской области, от 15декабря 2015года, срок действия лицензии – 

бессрочно и свидетельства о государственной аккредитации № 3185 выданного 15 апреля  2016 года 

государственной службой по надзору и контролю в сфере образования Кемеровской области  на срок с 15 

апреля  2016 года по 08 апреля  2023 года, Устава школы, утвержденным решением комитета по 

управлению муниципальным имуществом г.Кемерово от 20 апреля 2015 года №1134 с одной стороны  
и________________________________________________________________________________________       
(Ф.И.О. и статус законного представителя несовершеннолетнего (мать, отец, опекун, попечитель), место нахождения или 

место жительства, реквизиты документа (паспорт), телефон)  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
  

(в дальнейшем - Заказчик), действующий в интересах несовершеннолетнего__________________________

     

___________________________________________________________________________________________ 
( Ф.И.О. ребенка, получающего услуги, место нахождения или место жительства несовершеннолетнего) 
и (именуемый в дальнейшем - Обучающийся). В соответствии с Гражданским кодексом РФ, Законами «Об 

образовании в РФ» и «О защите прав потребителей», а также Постановлением Правительства РФ №706 от 

15.08.2013г. «Об утверждении правил оказания платных образовательных услуг», заключили настоящий 

Договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора: 
1.1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик в лице законного представителя Обучающегося оплачивает 

платную образовательную услугу, выражающуюся в подготовке Обучающегося по образовательной 

программе «Каллиграфия», развивающей направленности. 

1.2. Срок обучения с «06» декабря 2019 года по «28» февраля 2020 года. Занятия проводятся по 

понедельникам с 12:30 до 13:30, вторникам с 12:30 до 13:30 и пятницам с 11:30 до 12:30 

(продолжительность занятия – 60 мин.). Срок освоения образовательной программы на момент 

подписания Договора составляет 30 занятий, согласно утвержденному расписанию. Форма проведения 

занятий – очная. 

2. Права Исполнителя, Заказчика и Обучающегося: 
2.1. Исполнитель вправе самостоятельно устанавливать календарный график, расписание и режим работы, 

а также осуществлять подбор и расстановку кадров. 

2.2. Исполнитель вправе досрочно расторгнуть Договор в одностороннем порядке в случае нарушения 

Заказчиком п.4.2. настоящего Договора. 

2.3. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам, касающимся 

организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных п.1 настоящего Договора. 

2.4. Обучающийся вправе пользоваться имуществом Исполнителя во время занятий, предусмотренных 

расписанием. 

3. Обязанности сторон: 

3.1. Исполнитель обязан:  

Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего 

Договора. Платные образовательные услуги по образовательной программе «Логопедия», развивающей 

направленности оказываются в соответствии с календарным учебным графиком, учебным планом, 

расписанием, разрабатываемым Исполнителем; 

Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим 

требованиям; 

Проявлять уважение к личности Обучающегося, не допускать физического и психологического насилия, 

обеспечить условия укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, 

эмоционального благополучия Обучающегося с учетом его индивидуальных особенностей; 

Сохранить место за Обучающимся в случае его болезни, карантина и в других случаях пропуска занятий по 

уважительным причинам при предъявлении документов; 

Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания Обучающемуся платных образовательных услуг в 



объѐме, предусмотренном разделом 1 настоящего Договора, вследствие его индивидуальных 

особенностей, делающих невозможным или педагогически нецелесообразным оказание данных услуг; 

Предоставить родителям информацию о стоимости оплаты услуг при заключении данного Договора 

(Приложение 1 к Договору являющегося его неотъемлемой частью). 

3.2. Заказчик обязан: 

Своевременно вносить плату за предоставляемые услуги, указанные в разделе 1 настоящего Договора, в 

размере и порядке, определенным настоящим Договором, а также предоставлять Исполнителю платѐжные 

документы, подтверждающие оплату; 

Незамедлительно сообщать Исполнителю об изменении контактного телефона и места жительства; 

Извещать Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Обучающегося на занятиях; 

Проявлять уважение к научно - педагогическому, инженерно - техническому, административно 

-хозяйственному, производственному, учебно - вспомогательному и иному персоналу Исполнителя; 

Возмещать ущерб, причиненный Обучающимся имуществу Исполнителя, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

Обеспечить посещение Обучающемуся занятий согласно расписанию. 

3.3. Обучающийся обязан: 

Соблюдать требования Устава Исполнителя, Правил внутреннего распорядка, соблюдать учебную 

дисциплину и общепринятые нормы поведения; 

Выполнять задания для подготовки к занятиям, предусмотренным учебным планом, в том числе 

индивидуальным; 

Бережно относиться к имуществу Исполнителя. 

4. Стоимость дополнительных услуг, сроки и порядок оплаты: 
4.1. Заказчик оплачивает услуги, предусмотренные настоящим Договором (Приложение 1 к Договору). 

Полная стоимость предоставляемой услуги за период указанный в п. 1.2. (без перерасчетов и возврата 

оплаты составляет 6000 рублей (шесть тысяч рублей). 

4.2. Заказчик обязуется оплачивать услуги в соответствии с Приложением 1 к настоящему Договору до 

первого числа за полный месяц, исходя из количества рабочих дней по календарю. Оплата 

производится в безналичном порядке на счет Исполнителя. Квитанции предоставляются ответственному 

за организацию платных дополнительных услуг. 

Перерасчет оплаты возможен в случае болезни Обучающегося при наличии медицинской справки и 

письменного заявления Заказчика, предоставленных в течение семи дней после закрытия 

медицинской справки. Возврат неиспользованной суммы производится по письменному заявлению 

Заказчика. 

4.4. Исполнитель в праве приостановить оказание услуги, с предварительным извещением Заказчика, если 

задержка оплаты превышает 10 дней. 

4.5. В случае отмены занятий по погодным условиям дополнительные услуги по образовательной 

программе по образовательной программе «Логопедия», развивающей направленности. Исполнителем 

предоставляются и перерасчѐт не производится. 

5. Срок действия договора: 
5.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения Сторонами и действует до полного 

исполнения Сторонами обязательств. 

6. Заключительные положения: 
6.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон. Все экземпляры 

имеют равную юридическую силу. 

6.2. Споры между сторонами, вытекающие из условий настоящего договора, разрешаются путем 

переговоров в претензионном порядке. Претензия направляется противоположной стороне по адресу, 

указанному в договоре. Срок ответа на претензию 15 дней с момента получения. В случае не разрешения 

споров в претензионном порядке, спор рассматривается в суде в соответствии с действующим 

законодательством. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7. Адреса и реквизиты Сторон: 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа 

№7» (МБОУ «СОШ № 7») 

Адрес: 650055, г. Кемерово, 

ул. Пролетарская,10. т. 77-07-21 

ИНН 4205017669  КПП 420501001 

Р/сч: 40701810800001000016  

Отделение Кемерово г.Кемерово 

БИК 043207001 

Л/счет 20396У52380/21396У52380 

УФК по Кемеровской области 

 

 

 

 

 

 

Директор МБОУ «СОШ № 7» 

__________________/А.В. Лямина / 

                                      

 

Заказчик: 

__________________________________________________ 

Ф.И.О. Заказчика 

Паспортные данные: Серия______ номер _________ 

  

Кем выдан:__________________________________________ 

____________________________________________________

  

Дата выдачи:________________________________ 

Адрес места жительства:______________________________

  

Телефон:___________________________________________

  

 ФИО Обучающегося _________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 Место нахождения или место жительства________________ 

___________________________________________________ 

 

Заказчик _________________________ 

(подпись) 

М.П. Ф.И.О. обучающегося, достигшего 14 лет 

Паспортные данные: Серия______ номер _________ 

  

Кем выдан:__________________________________________ 

____________________________________________________

  

Дата выдачи:________________________________ 

Адрес места жительства:______________________________

  

Телефон:___________________________________________

  

____________________________________________________ 

 Место нахождения или место жительства________________ 

___________________________________________________ 

 

_________________________ 

(подпись) 

                                 

 

 

 



                                                                                                                      
Приложение 1 к Договору на оказание                                                                                                                  

дополнительных  платных                                                                                                                                   
образовательных услуг  

 

ГРАФИК ОПЛАТЫ 
образовательных услуг по образовательной программе 

«Каллиграфия», развивающей направленности. 

 

Даты 

проведения 

занятий 

Сумма (рубль) 

к оплате 

за месяц 

 

Даты проведения 

занятий 

Сумма (рубль) 

к оплате 

за месяц 

13.12.2019 

16.12.2019 

17.12.2019 

20.12.2019 

23.12.2019 

24.12.2019 

25.12.2019 

26.12.2019 

27.12.2019 

1800 03.02.2020 

04.02.2020 

07.02.2020 

10.02.2020 

11.02.2020 

17.02.2020 

18.02.2020 

21.02.2020 

24.02.2020 

25.02.2020 

28.02.2020 

2200 

10.01.2020 

13.01.2020 

14.01.2020 

17.01.2020 

20.01.2020 

21.01.2020 

24.01.2020 

27.01.2020 

28.01.2020 

31.01.2020 

2000   

Итого:  6000  
  

Адреса и реквизиты Сторон: 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение «Средняя 

общеобразовательная школа №7» (МБОУ 

«СОШ № 7») 

Адрес: 650055, г. Кемерово, 

ул. Пролетарская,10. т. 77-07-21 

ИНН 4205017669  КПП 420501001 

Р/сч: 40701810800001000016  

Отделение Кемерово г.Кемерово 

БИК 043207001 

Л/счет 20396У52380/21396У52380 

УФК по Кемеровской области 

 

 

Директор МБОУ «СОШ № 7» 

__________________/А.В. Лямина / 

                                                                  

М.П. 

 

 

Заказчик:__________________________________________________ 

Ф.И.О. Заказчика 

Паспортные данные: Серия______ номер _________ 

  

Кем выдан:__________________________________________ 

____________________________________________________  

Дата выдачи:________________________________ 

Адрес места жительства:______________________________  

Телефон:___________________________________________  

  ФИО Обучающегося   _________________________________ 

 ___________________________________________________ 

  Место нахождения или место жительства 

___________________________________________________ 

 

Заказчик _________________________  (подпись) 

Ф.И.О. обучающегося, достигшего 14 лет 

Паспортные данные: Серия______ номер _________  

Кем выдан:__________________________________________ 

____________________________________________________  

Дата выдачи:________________________________ 

Адрес места жительства:______________________________  

Телефон:___________________________________________  

____________________________________________________ 

 Место нахождения или место жительства________________ 

___________________________________________________ 

 

_________________________(подпись) 



  
 


