
                                                                                           Приложение № 1 

                                                                                                                                к положению «Об оказании        

платной образовательной 

услуги» 

Д О Г О В О Р 

на представление дополнительной  платной  образовательной  услуги 

МКОУ «Средняя общеобразовательная школа № 20» г. Шадринска. 

 

          На основании лицензии серия  45Л-01 № 0000372, выданной Главным управлением образования 

Курганской области  17.08.2015 и свидетельства о государственной аккредитации  серия 45А01 № 0000293, 

выданного Главным управлением образования Курганской области  18.08.2015. 

    В лице директора школы Павлова Юрия Викторовича, действующего на основании Устава, именуемый в 

дальнейшем «Исполнитель»-  с одной стороны и гражданина ______________________________________   

__________________________________________________________________________________________ с 

другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик» заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

         I. Предмет договора 

Платная  услуга по адаптации детей дошкольного возраста  к школьной жизни. 

        II. Обязательства сторон 

«Исполнитель»  обязуется: 

      1.  Создать благоприятные условия для проведения занятий по адаптации детей. 

2. Обеспечить защиту прав и свободы личности ребенка, охрану его жизни во время проведения 

занятий, соблюдение установленных санитарно-гигиенических норм, правил и требований. 

3. Обеспечить охрану здания и территории во время проведения занятий. 

4.Осуществлять предоставление услуг качественно и в полном объеме в соответствии с программой, 

утвержденной директором школы и расписанием. 

5. Обеспечить работу психолога с детьми. 

6.  Проводить занятия еженедельно с  _____________ 20_____ г. по __________ 20_____ г, исключая 

праздничные дни: __________________________________. Продолжительность каждого занятия 30 

минут с 10-ти минутными перерывами между ними.                                                                                         

Количество занятий каждую указанную субботу - 3. Начало занятий в 9.00, окончание – 10.50. 

Заказчик обязуется: 

1. Вносить плату за предоставленную услугу в размере 150 (ста пятидесяти рублей за один  день 

занятий), установленную  Постановлением главы города Шадринска -  главы Администрации 

города Шадринска № 215 от 09.02.2017г. Плату внести  до 4 марта текущего  года. 

2. Обеспечивать детей необходимыми принадлежностями к занятиям.  

3. Заблаговременно уведомлять администрацию школы о намерении прекратить посещение  

занятий. 

4. Проявлять уважение к педагогам, администрации, техническому персоналу школы. 

   6.    Посещать родительские собрания  и индивидуальные консультации. 

        Заказчик имеет право: 

1.  Расторгнуть договор досрочно, предварительно  уведомив об этом исполнителя;   

2.  Вносить предложения, касающиеся изменений организации дополнительной образовательной  

услуг. 

3. Получать полную и достоверную информацию о результатах обучения и диагностирования 

ребенка индивидуальную помощь ребенку учителями, психологом, учителем – логопедом. 

        III. Условия расторжения договора: 

    Досрочное расторжение договора допускается при невыполнении одной из сторон своих обязательств. 

        IV. Срок действия договора:  

   Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до 1 мая текущего 

года. 

      Договор составлен в двух экземплярах, из которых один находится у «Заказчика»,  другой – у 

«Исполнителя». 



Адреса и подписи сторон: 

Школа: 

Муниципальное казённое 

общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная  школа 

№ 20» 

Индекс: 641884 

Адрес: город Шадринск, ул. Свердлова, 

91 

Телефон:  (835253) 7-56-83 

И Н Н  4502012663 

КПП  45001001 

Р/счет  40204810900000000462  

ОГРН 1024501207631 

ОКПО 27056891 

БИК  043735001 

Кор. счет  301018107 

УФК г. Курган  

Директор школы: 

_________________ ____________    

Павлов Ю.В. 

 

                                     Родитель (законный представитель): 

                       __________________________________________________ 

                       __________________________________________________ 

                    ___________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

 

документ________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

            ________________________________________________________ 

          _________________________________________________________ 

                                                     (серия, номер документа, кем выдан)      

Телефон __________________________________________________ 

 

________________ (_____________________) 

                           Подпись                        расшифровка подписи 

 
 

 

 


