
Договор 

об оказании платных дополнительных образовательных услуг. 

Дата заполнения «__» ______________ 20__г.       

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная 
школа с. Залучье, именуемая в дальнейшем «Школа», в лице директора Ефимовой Галины 
Михайловны, действующего на основании Устава школы, с одной стороны и _________________ 
____________________________________________________________________________________ 
именуемый(ая) в дальнейшем "Родители", с другой стороны, в соответствии с Гражданским 
кодексом РФ, законами РФ «Об образовании» и «О защите прав потребителей», а также 
Правилами оказания платных образовательных услуг в сфере дошкольного и общего образования, 
утвержденными Постановлением Правительства РФ № 706 от 15.08.2013 года, заключили 
настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. «Школа» предоставляет, а Родители оплачивают дополнительные образовательные услуги – 
внеурочный присмотр за детьми в соответствии с заявлением родителей. 

1.2. Срок предоставления услуг  со "___" сентября  20___ года  по "___" мая  20___ года.  

Для первых-третьих классов с 14.00  до 17.00, с 17.00 до 19.00 часов. 

Для четвёртых классов с 13.00 до 16.00,  

Для среднего звена с 16.00 до 19.00 часов, (нужное подчеркнуть). 

 

2. Обязанности сторон: 

2.1. «Школа» обязана: 

 Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 
настоящего договора. Дополнительные образовательные услуги оказываются в 
соответствии с расписанием занятий, разрабатываемым «Школой». 

 Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие санитарным и 
гигиеническим требованиям. 

 Во время оказания дополнительных образовательных услуг, проявлять уважение к 
личности ребенка, обеспечить условия эмоционального благополучия ребенка. 

 Сохранить место за ребенком в случае его болезни, карантина и в других случаях пропуска 
занятий по уважительным причинам при предъявлении документов. 

 Уведомить «Родителей» о нецелесообразности оказания их ребенку образовательных услуг 
в объёме, предусмотренном разделом 1 настоящего договора, вследствие его 
индивидуальных    особенностей, делающих невозможным или педагогически 
нецелесообразным оказание данных услуг. 

 Предоставлять родителям информацию о стоимости оплаты услуг при заключении 
договора. (на сайте школы)  

2.2. «Родители» обязаны: 

 Незамедлительно сообщать «Школе» об изменении контактного телефона и места жительства. 
 Извещать «Школу» об уважительных причинах отсутствия ребенка на занятиях. 
 Проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу «Школы». 



 Надлежащего исполнения «Школой» обязательств по оказанию дополнительных 
образовательных услуг. 

3. Оплата услуг 

          Своевременно вносить плату за предоставляемые услуги в соответствии с приложением № 1 
договора.  Оплата производится до первого числа за полный  месяц, исходя из количества 
рабочих дней по календарю. Оплата за пребывание  ребёнка в разных группах в течение дня 
производится по разным квитанциям, которые предоставляются    воспитателю или организатору 
платных образовательных услуг. Возврат  оплаты возможен в случае болезни ребенка  при  
наличии медицинской справки и заявления родителей, предоставленных в течение семи дней 
после закрытия справки. В случае отмены занятий по погодным условиям  дополнительные услуги 
предоставляются и перерасчёт за услуги не производится. 

4. Срок действия договора 

4.1.Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует  

c _________________ 20____ г.  по _______________ 20____г. 

5. Адреса сторон: 

            МАОУСОШ с. Залучье:                                                                           Родитель: 
 
Почтовый адрес: 
175224. Новгородская область, 

Старорусский район,  
с. Залучье  ул. Советская д.29 

№ телефона 8(81652)74217 
ИНН 5322004295, 
КПП 532201001,  
р/счет 40703810201004050071,  
кор/счет 30101810900000000746, 
БИК 044959746 ОАО УКБ «Новобанк» г. 
В. Новгород 
Директор МАОУСОШ с. Залучье: 

__________ /Г. М. Ефимова/.   
«____» _____________ 2014   г. 

Почтовый адрес по прописке: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
№ телефона __________________________ 
Паспорт: _________ № _________________ 
Дата выдачи: ____________ года 
Кем выдан: ___________________________ 
_____________________________________ 

Родитель ____________________________ 
(ФИО ребенка) 

 
 

______________/                                          /. 
 
«_____» _________________ 2014 г. 
 

 


