


-индексировать размеры родительской платы в связи с инфляционными  процессами с предупреждением другой 

стороны за 10 дней; 

-изменять график предоставления услуг в связи с производственной необходимостью; 

-педагогический состав готовит и производит 4 праздничных  занятия в год по временам года (подготовка праздника 

производится за счет предыдущего дня занятий – является не учебным днем); 

-педагогический состав имеет право на новогодние каникулы в рамках общепринятых и отдых в общероссийские 

праздничные дни; 

-перерасчет оплаты производится только после двух недель болезни с  обязательным предоставлением медицинской 

справки; 

-пропущенные занятия, не связанные с болезнью, оплачиваются  полностью; 

-при отсутствии ребенка на занятиях более месяца без предупреждения администрации, «Исполнитель» вправе 

принять другого ребенка на место отсутствующего. 

4.2. «Заказчик» вправе требовать от «Исполнителя» предоставления информации: 

-по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом 1 

настоящего договора, образовательной деятельности «Исполнителя» и перспектив развития; 

-об успеваемости, поведении, отношении ребенка к учебе в целом и по отдельным предметам учебного плана. 

    «Заказчик» надлежащим образом исполнивший свои обязанности по настоящему договору, имеют 

преимущественное право на заключение договора на новый срок по истечении срока действия настоящего договора. 

                                                                         5.Оплата услуг 

5.1.Заказчик ежемесячно в рублях оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора, в сумме 

______________руб.  

5.2.Оплата  производится не позднее 15 числа текущего месяца в безналичном порядке за счет родителей (законных 

представителей)  в Транскапиталбанке.  Оплата услуг удостоверяется  квитанцией об оплате. 

5.3.Оплата за январь и май  месяц  вносится  в полном объеме. 

 

                                                6.Основания изменения и расторжения договора 

6.1.Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

6.2.От имени «Заказчика» договор, в любое время, может быть,  расторгнут при условии, указанном в абзаце 1 

настоящего пункта. 

6.3.Настоящий  договор,  может быть, расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон договор, 

может быть, расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством  Российской Федерации. 

«Исполнитель» вправе отказаться от исполнения договора, если «Заказчик» нарушил сроки оплаты услуг по 

настоящему договору, предусмотренные п.3 настоящего договора, что явно затрудняет исполнение обязательств 

«Исполнителем» и нарушает права и законные интересы обучающихся и работников «Исполнителя». 

6.4.Если ребенок своим поведением систематически нарушает права и законные интересы других обучающихся и 

работников «Исполнителя», расписание занятий или препятствует нормальному осуществлению образовательного 

процесса, «Исполнитель» вправе отказаться от исполнения договора, когда после предупреждений ребенок не 

устраняет указанные нарушения. 

6.5.Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления «Исполнителем» «Заказчика» об отказе от 

исполнения договора. 

 

      7.Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору 

7.1.В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору они 

несут ответственность, предусмотренную гражданским законодательством и законодательством о защите прав 

потребителей, на условиях установленных этим законодательством. 

 

                                                      8.Срок действия договора и другие условия 

8.1.Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до «____»_____________20___ 

8.2.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую сторону. 

 «Исполнитель»                                                                                                          «Заказчик» 

МБОУ ДОД ДДЮ«Кристалл» (г.Хотьково)                                                     ______________________________________ 
        (наименование учреждения)                                                                                                        (ФИО родители, законные представители) 
 г.Хотьково, ул.2-я Рабочая, д.27                                                                 _________________________________________ 
              (юридический адрес)                                                                                                                          (паспортные данные) 

                                                                                                                                                       Выдан:_____________________________________________ 
                     54-3-59-48                                                                                                                ___________________________________________________                                                                                                             

                      (телефон)                                                                                                                               (адрес места жительства, контактный телефон) 

 
                                                                                                                                                       ____________________________________________________ 

                                                                                                    

   Подпись__________                                                                                       Подпись ________________________ 
 
МП 

 



 

 
 

                                                                                                                                         Приложение  

к договору об оказании   

платных образовательных услуг 
 

 

 
 

№ 

п/п 

Наименование 

образовательной 

услуги 

Форма 

предоставления 

услуги 

Наименование 

программы 

Количество часов 

в неделю в месяц всего за год 

1 Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени». 

группа 

«Солнышко»-1год 

обучения 

Групповая 

(8 человек) 

Комплексная 

программа  

Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени» 

6 часов 

(1 учебный  

час -25 минут) 

24 

учебных 

часа 

216 учебных 

часов 

 

 

 

 

 

 
«Исполнитель»                                                                                                          «Заказчик» 

МБОУ ДОД ДДЮ«Кристалл» (г.Хотьково)                                                     ______________________________________ 
        (наименование учреждения)                                                                                                        (ФИО родители, законные представители) 
 

 г.Хотьково, ул.2-я Рабочая, д.27                                                                 ________________________________________ 
              (юридический адрес)                                                                                                                          (паспортные данные) 

                    543-59-48 

                                                                                                                                                     ____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                    (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

                                                                                                                                                       ____________________________________________________ 

                                                                                                    

   Подпись__________                                                                                               Подпись ___________ 
 

МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

                                                                                                                                         Приложение  

к договору об оказании   

платных образовательных услуг 
 

 

№ 

п/п 

Наименование 

образовательной 

услуги 

Форма 

предоставления 

услуги 

Наименование 

программы 

Количество часов 

в неделю в месяц всего за год 

1 Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени». 

группа 

«Солнышко»-2 год 

обучения 

Групповая 

(8-10 человек) 

Комплексная 

программа  

Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени» 

8 часов 

(1 учебный  

час -25 минут) 

32 

учебных 

часа 

288 учебных 

часов 

 

 

 

 

 

 
«Исполнитель»                                                                                                          «Заказчик» 

МБОУ ДОД ДДЮ«Кристалл» (г.Хотьково)                                                     ______________________________________ 
        (наименование учреждения)                                                                                                        (ФИО родители, законные представители) 
 

 г.Хотьково, ул.2-я Рабочая, д.27                                                                 ________________________________________ 
              (юридический адрес)                                                                                                                          (паспортные данные) 

                    543-59-48 

                                                                                                                                                     ____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                    (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

                                                                                                                                                       ____________________________________________________ 

                                                                                                    

   Подпись__________                                                                                               Подпись ___________ 
 

МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
Приложение  

к договору об оказании   

платных образовательных услуг 

 
 

№ 

п/п 

Наименование 

образовательной 

услуги 

Форма 

предоставления 

услуги 

Наименование 

программы 

Количество часов 

в неделю в месяц всего за год 

1 Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени». 

группа «Радуга»-3 

год обучения 

Групповая 

(10-12 человек) 

Комплексная 

программа  

Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени» 

15 часов 

(1 учебный  

час -25 минут) 

60 

учебных 

часа 

540 учебных 

часов 

 

 

 

 

 

 
«Исполнитель»                                                                                                          «Заказчик» 

МБОУ ДОД ДДЮ«Кристалл» (г.Хотьково)                                                     ______________________________________ 
        (наименование учреждения)                                                                                                        (ФИО родители, законные представители) 
 

 г.Хотьково, ул.2-я Рабочая, д.27                                                                 ________________________________________ 
              (юридический адрес)                                                                                                                          (паспортные данные) 

                    543-59-48 

                                                                                                                                                     ____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                    (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

                                                                                                                                                       ____________________________________________________ 

                                                                                                    

   Подпись__________                                                                                               Подпись ___________ 
 

МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
Приложение  

к договору об оказании   

платных образовательных услуг 

 
 

№ 

п/п 

Наименование 

образовательной 

услуги 

Форма 

предоставления 

услуги 

Наименование 

программы 

Количество часов 

в неделю в месяц всего за год 

1 Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени». 

группа «Радуга»-4 

год обучения 

Групповая 

(10-12 человек) 

Комплексная 

программа  

Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени» 

17 часов 

(1 учебный  

час -25 минут) 

68 

учебных 

часа 

612 учебных 

часов 

 

 

 

 

 

 
«Исполнитель»                                                                                                          «Заказчик» 

МБОУ ДОД ДДЮ«Кристалл» (г.Хотьково)                                                     ______________________________________ 
        (наименование учреждения)                                                                                                        (ФИО родители, законные представители) 
 

 г.Хотьково, ул.2-я Рабочая, д.27                                                                 ________________________________________ 
              (юридический адрес)                                                                                                                          (паспортные данные) 

                    543-59-48 

                                                                                                                                                     ____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                    (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

                                                                                                                                                       ____________________________________________________ 

                                                                                                    

   Подпись__________                                                                                               Подпись ___________ 
 

МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Приложение  

к договору об оказании   
платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

образовательной 

услуги 

Форма 

предоставления 

услуги 

Наименование 

программы 

Количество часов 

в неделю в месяц всего за год 

1 Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени». 

группа «Лучик» 

Групповая 

(8-10 человек) 

Совместно с 

родителем или 

законным 

представителем 

Комплексная 

программа  

Школа раннего 

эстетического 

развития 

«Ступени» 

2 часа 

 (1 учебный  

час -60 минут) 

8 

учебных 

часов 

72 учебных часа 

 

 

 

 

 

 
«Исполнитель»                                                                                                          «Заказчик» 

МБОУ ДОД ДДЮ«Кристалл» (г.Хотьково)                                                     ______________________________________ 
        (наименование учреждения)                                                                                                        (ФИО родители, законные представители) 
 

 г.Хотьково, ул.2-я Рабочая, д.27                                                                 ________________________________________ 
              (юридический адрес)                                                                                                                          (паспортные данные) 

                    543-59-48 

                                                                                                                                                     ____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                    (адрес места жительства, контактный телефон) 

 
                                                                                                                                                       ____________________________________________________ 

                                                                                                    

   Подпись__________                                                                                               Подпись ___________ 
 
МП 

 

 

 

 


