Договор №______
об оказании платных образовательных услуг
(ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ ДОШКОЛЬНИКОВ)

г. Пермь					                                                                            «_____»_____________201___г.

 	МАОУ “Средняя общеобразовательная школа № 129” в лице  директора  Чуриловой Тамары Николаевны,  действующей на основании Устава МАОУ “Средняя общеобразовательная школа №129”, лицензии  № 2590 от 18 февраля 2013г.,  выданной Государственной инспекцией по надзору и контролю в сфере образования Пермского края, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и гражданин, именуемый в дальнейшем Потребитель, с другой стороны,
_______________________________________________________________________________________________________,
                               (фамилия, имя, отчество)
паспорт: серия_____________номер_______________когда выдан «______»________________, кем выдан________________
___________________________________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, являющийся законным представителем ____________________________   ребёнка (далее – Потребителя)________________________________________________
(статус законного представителя)                                                                      (фамилия, имя, отчество ребёнка)

заключили в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Законами РФ «Об образовании», Правилами оказания платных образовательных услуг в сфере дошкольного и общего образования, утверждёнными Правительством РФ «Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг  в сфере дошкольного и общего образования» настоящий Договор на основании письменного заявления Заказчика о нижеследующем:

1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает дополнительные образовательные услуги (далее - услуги), наименование и количество которых определено в Приложении, являющегося неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.2. Дополнительные образовательные услуги предоставляются в дневной очной форме.
                                                  
2. Права и обязанности Исполнителя.
2.1.  Исполнитель обязуется:
· обеспечивать предоставление услуг в объёмах, оговорённых в п.1, в соответствии с учебным планом, графиком предоставления услуг и расписанием занятий, разработанным Исполнителем;
· обеспечивать для занятий помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим нормам, предъявляемым к образовательным учреждениям;
· уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания услуг в объёме, предусмотренном п.1, вследствие индивидуальных особенностей Потребителя, делающими невозможным или педагогически нецелесообразным оказание данных услуг; 
· во время оказания услуг проявлять уважение к личности Потребителя, оберегать его от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия Потребителя с учётом его индивидуальных особенностей. 
· контролировать качество предоставления услуг.
2.2. Исполнитель имеет право:
· отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в одностороннем порядке по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ, а также в случае нарушения Заказчиком сроков оплаты услуг по настоящему Договору, если срок просрочки превышает один период оплаты, указанный в п.5.2. ;
· отказать Заказчику в заключении Договора на новый срок по истечении действия настоящего Договора, если Заказчик, Потребитель в период его действия допускали нарушения, предусмотренные гражданским законодательством и настоящим Договором;
· по своему выбору либо восполнить материал занятий, пройденный за время отсутствия Потребителя по уважительной причине, либо зачесть стоимость не оказанных услуг в счёт платежа за следующий период.

       3. Права и обязанности Заказчика.
3.1. Заказчик обязуется:
· производить расчёт за услуги, указанные в п.1, не позднее сроков, указанных в п. 5 через расчётный счёт Исполнителя;
· обеспечивать посещаемость занятий Потребителем в соответствии с утверждённым учебным планом и расписанием;
· обеспечить ребёнка за свой счёт всеми необходимыми принадлежностями для надлежащего выполнения Исполнителем обязательств по оказанию услуг;
· сообщать Исполнителю об изменении контактных телефонов и места жительства;
· извещать Исполнителя об уважительной причине пропуска занятий Потребителем;
· проявлять уважение к педагогам, администрации, другим работникам Исполнителя;
· обеспечивать выполнение правил внутреннего распорядка образовательного учреждения. 


3.2. Заказчик имеет право:
· в сроки, оговоренные в п. 6 настоящего Договора обращаться к Исполнителю по вопросам деятельности образовательного учреждения, а также по вопросам, касающимся организации услуг, предусмотренных п.1, результатов обучения  и развития Потребителя;
· пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для обеспечения образовательного процесса во время занятий, предусмотренных расписанием по видам услуг, оговорённых в п.1.
· досрочно расторгнуть Договор по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ с письменным уведомлением Исполнителя при условии полной оплаты услуг за предшествующий период.
                                                          

5. Порядок и форма расчёта.
5.1. Стоимость услуг, предусмотренных п.1 настоящего Договора (плата за обучение) составляет 

 _____________ руб. 00  коп.   __________________________________________________________________________00 коп.
                                                                         (указать сумму числом и прописью) 
из расчёта __________ руб. 00 коп. за одно занятие.

5.2. Оплата производится безналичным перечислением на расчетный  счет Исполнителя за полугодие или год. 
Порядок оплаты услуг:
· ежемесячно, не позднее 10 числа
5.3. Начисление оплаты осуществляется бухгалтером образовательного учреждения согласно табелю посещаемости учащимся занятий за отчетный период. Единичные пропуски занятий не компенсируются. Перерасчет стоимости услуг осуществляется в случае пропуска двух и более недель занятий  при своевременном (в течение 1 недели после болезни) предъявлении медицинского документа.
5.4. Исполнитель имеет право изменить стоимость услуг, известив об этом Заказчика за 2 две недели

6. Срок действия Договора.
Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до окончания оказания услуг, но не позднее 31мая 201___года.

7. Прочие условия договора.
7.1.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 
7.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются письменно и подписываются обеими сторонами.
7.3. Споры по настоящему договору рассматриваются согласно действующему  законодательству РФ.

8. Адреса и реквизиты сторон.

Исполнитель:                           			 
МАОУ «Средняя общеобразовательная школа № 129» г. Перми				        
614105, г. Пермь, пос. Новые Ляды, ул. Мира, 11					        
тел. (342) 295 92 34				

Реквизиты:
ИНН 5904100544 КПП 590401001 Департамент финансов администрации города Перми, (МАОУ «СОШ № 129»г.Перми, л/с 08930000334)
р/счет № 40701810300003000001 в РКЦ г.Перми
БИК 045744000
ОКАТО 57401000000

Директор МАОУ «СОШ N 129»
_______________________     	Чурилова Т.Н
 (подпись)

М.П.


Заказчик:
Ф.И.О.
Адрес (по прописке в паспорте) 
Конт. тел.

Подпись              ____________________           (__________________________)
















                                                                                                                                                              
                                                                                      Директору МАОУ « СОШ № 129»
                                                                                                                                                              Чуриловой Т.Н.    
                                                                                                                                                              ____________________________
                                                                                                                                                               ____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                            








ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________________________.
                                                                                     (Ф.И.О. дата рождения)
в группу ________________________________________________, преподавателя  ____________________________________
                               (название курса)                                                                         (Ф.И.О.)                                                                  



«______»_______________________ 201___                                            Подпись__________________(__________________)






___________________________________________________________________________________________________________







Приложение
к Договору на оказание платных образовательных услуг


	Наименование образовательных услуг 
	Форма предоставления услуг
	Количество 
занятий в неделю
	Количество занятий  в год

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Исполнитель
МАОУ «СОШ №129» г. Перми, 614105, ул. Мира, 11, тел/факс 2959234
ИНН 5904100544 КПП 590401001 Департамент финансов администрации города Перми, (МАОУ «СОШ № 129» г.Перми, л/с 08930000334)
р/счет № 40701810300003000001 в РКЦ г. Перми
БИК 045744000
ОКАТО 57401000000

Назначение платежа: 08930000334 Доп. КИ  20000 Дополнительные платные образовательные услуги, 
без НДС

Директор МАОУ «СОШ  № 129»
_______________________       Чурилова Т.Н.
 М.П.

Заказчик:
Ф.И.О.
Адрес (по прописке в паспорте) 
Конт. тел.

Подпись              ____________________           (__________________________)
