
ПРОЕКТ ДОГОВОРА  

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ 

 

пос.Брусянский                                                                                    от «___» ________20___г. 

 

    Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 9 

(далее ДОУ), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице 

заведующего    ________________________________________________________________ 
                                                                     (фамилия, имя, отчество) 

действующей на основании _______________________, с одной стороны, 

и____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

именуемые в дальнейшем - заказчик, с другой стороны, действующий в интересах: 

_____________________________________________________________________________ 
         (Ф.И.О.  воспитанника)                                                                                                      (дата рождения) 

заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1.Предметом договора является оказание Исполнителем платных дополнительных 

образовательных услуг 

 

2.Обязательства сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Проводить занятия в соответствии с утвержденным расписанием и 

образовательной программой по дополнительному образованию. 

2.1.2. Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие 

санитарным и гигиеническим требованиям. 

2.1.3. Обеспечить ребенка учебно-методическим материалом, необходимым для 

проведения занятий. 

2.1.4. Обеспечить охрану жизни и здоровья детей во время  проведения занятий. 

2.1.5. Обеспечить квалифицированное  обучение, эмоциональное благополучие, 

учитывая индивидуальные особенности развития детей. 

2.2. Заказчик обязуются: 

2.2.1. Проводить оплату за услуги, перечисленные в п.1. (Предмет договора) в сумме 

__________ руб. до «_____» числа текущего месяца. 

2.2.2. Незамедлительно сообщать об изменении контактного телефона и места 

жительства. 

2.2.3. Не допускать пропуск занятий без уважительной причины (болезнь, отпуск). 

2.2.4. Обеспечить за свой счет ребенка канцтоварами, необходимыми для занятий.  

2.2.5. Соблюдать требования дошкольного учреждения, отвечающие Уставу и 

педагогической этике. 

2.2.6. Заблаговременно, за 10 дней, уведомлять администрацию учреждения о 

прекращении посещения  ребенком дополнительных занятий. 

 

3.  Права  сторон 

 3.1. Исполнитель имеет право отказать в предоставлении платных образовательных 

услуг при наличии медицинского заключения о состоянии здоровья ребенка, 

препятствующего его дальнейшему обучению. 

3.2.  Вносить предложения по совершенствованию воспитания ребенка в семье. 

3.3.  Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации: 

3.3.1. По вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего 

исполнения услуг.  



3.3.2. Об успеваемости, поведении, отношении ребенка к занятиям  и его 

способностях. 

4. Взаимные расчеты 

 

4.1. В случае пропусков ребенком занятий при наличии медицинской 

справки  производится перерасчет за каждый день посещения. 

4.2. В случае неоплаты за дополнительные услуги после 2 недель установленного 

срока Исполнитель имеет право не оказывать дополнительные платные услуги. 

 

6.Срок действия договора 

 

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

действует  до  «___» _______20__г 

6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

6.3. Договор,   может быть, расторгнут по истечении  срока и в случае невыполнения 

сторонами обязательств. 

 

7. Адреса и подписи сторон 

  

Исполнитель: 

Муниципальное казенное дошкольное 

образовательное учреждение детский сад № 

9 

301635, Россия, Тульская область, 

Узловский район, пос. Брусянский, 

пер.Пушкина, д.4 

 

Тел.: 8(48731)7-61-01 

 

Заведующий________________Л.А.Ченская 
М.П. 

Заказчик: 

______________________________________ 
ФИО родителя 

Дом.адрес_____________________________ 

______________________________________ 

Паспорт серия__________№__________________ 

Выдан________________________________ 

______________________________________ 

Дата выдачи «___»_______________20___г. 

Контактный телефон ___________________ 

____________________/_________________/ 
            подпись                              расшифровка 

 


