
Муниципальное образовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 7» 

Договор №____ 
об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

г. Новодвинск                                                                                                                                                        “___” _________________ 202___г. 

 Муниципальное образовательное учреждение “Средняя общеобразовательная школа № 7” (в дальнейшем – 

Исполнитель), в лице директора МОУ «СОШ № 7»» Поповой Дарьи Александровны, действующего на основании Устава 

Исполнителя, с одной стороны, и 

________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего мать, отец, опекун, попечитель и т. д.) 

в дальнейшем Заказчик  обучающегося 

_________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, обучающегося ) 

(в дальнейшем Обучающийся) с другой стороны заключили в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Законами РФ «Об 

образовании» и «О защите прав потребителей», а также Правилами оказания платных образовательных услуг, 

утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 15.09.2020 № 1441, Положением 

о порядке оказания платных образовательных услуг и ведении иной приносящей доход деятельности в МОУ «СОШ № 7» 
настоящий договор о нижеследующем: 

1.Предмет договора 

1.1.Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает дополнительные образовательные услуги, наименование и 

количество которых определено в приложении, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.Обязанности Исполнителя 

Исполнитель обязан: 

2.1.Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом первым настоящего договора. 

Дополнительные образовательные услуги оказываются в соответствии с учебным планом и расписанием занятий, 

разрабатываемыми Исполнителем. 

2.2.Во время оказания дополнительных образовательных услуг проявлять уважение к личности Обучающегося, оберегать его 

от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического и 

психологического здоровья, эмоционального благополучия Обучающегося с учетом его индивидуальных особенностей. 

2.3.Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие санитарно-гигиеническим, противопожарным 

требованиям, а также оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к образовательному 

процессу. 

2.4.Сохранить место за Обучающимся (в системе оказываемых дополнительных образовательных услуг) в случае болезни, 

лечения, карантина, отпуска родителей, каникул и в других случаях пропуска занятий по уважительным причинам. 

2.5.Уведомить заказчика о нецелесообразности оказания Обучающемуся образовательных услуг в объеме, предусмотренном 

разделом первым настоящего договора, вследствие его индивидуальных особенностей, делающих невозможным или 

педагогически нецелесообразным оказание данных услуг. 

2.6.Исполнитель имеет право на обработку персональных данных Заказчика и обучающегося (в соответствии с ФЗ No152 РФ 

«О персональных данных»).  

2.7.Отказать Заказчику и Обучающемуся в заключении договора на новый срок по истечении действия настоящего договора, 

если Заказчик, Обучающийся в период его действия допускали нарушения, предусмотренные гражданским 

законодательством и настоящим договором и дающие Исполнителю право в одностороннем порядке отказаться от 

исполнения договора.   

2.8.Отказать в возврате заранее оплаченных Заказчиком денежных средств или предоставлении занятий в другое время в 

случае пропуска Заказчиком занятий по неуважительной причине (не предоставление оправдательного документа). 

3.Обязанности Заказчика, Обучающегося 
3.1Заказчик обязан: 

3.1.1.Своевременно вносить плату за предоставленные услуги, указанные в разделе первом настоящего договора; 

3.1.2.При поступлении Обучающегося в образовательное учреждение и в процессе его обучения своевременно 

предоставлять все необходимые документы, предусмотренные уставом школы. 

3.1.3.Незамедлительно сообщать руководителю Исполнителя об изменении контактного телефона и места жительства. 

3.1.4.Извещать руководителя Исполнителя об уважительных причинах отсутствия потребителя на занятиях. 

3.1.5.По просьбе Исполнителя приходить для беседы при наличии претензий Исполнителя к поведению Обучающегося или 

его отношению к получению дополнительных образовательных услуг. 

3.1.6.Проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу Исполнителя. 

3.1.7.Возмещать ущерб, причиненный Потребителем имуществу Исполнителя, в соответствии с законодательством РФ. 

3.1.8. Обеспечить Обучающегося за свой счет предметами, необходимыми для надлежащего исполнения Исполнителем 

обязательств по оказанию дополнительных образовательных услуг, в количестве, соответствующем возрасту и потребностям 

Обучающегося. 

3.1.9.В случае выявления заболевания Обучающегося (по заключению учреждений здравоохранения) освободить 

Обучающегося от занятий и принять меры по его выздоровлению. 

3.1.10. Заказчик даёт согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных обучающегося (в 

соответствии с ФЗ №152 РФ «О персональных данных»). 

3.1.11. Заказчик обязан сопровождать Обучающегося в школу на занятия и из школы после занятий. Ответственность за 

жизнь и здоровье ребенка возлагается на Заказчика. 

3.2.Обучающийся обязан: 

3.2.1.Посещать занятия, указанные в расписании дополнительных образовательных услуг. 

3.2.2.Выполнятьзадания по подготовке к занятиям, даваемым педагогами школы. 

3.2.3.Соблюдать учебную дисциплину и общепринятые нормы поведения, в частности, проявлять уважение к педагогам, 

администрации и техническому персоналу Исполнителя и другим обучающимся, не посягать на их честь и достоинство. 

3.2.4..Бережно относиться к имуществу Исполнителя. 



4.Права Исполнителя, Заказчика и Обучающегося 

4.1.Исполнитель вправе отказать Заказчику и Обучающемуся в заключение договора на новый срок по истечении действия 

настоящего договора, если Заказчик и (или) Обучающийся в период его действия допускали нарушения, предусмотренные 

гражданским законодательством и настоящим договором и дающие Исполнителю право в одностороннем порядке 

отказаться от исполнения договора. 

4.2.Заказчик вправе требовать от исполнителя предоставления информации: 

4.2.1.По вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом 

первым настоящего договора, образовательной деятельности Исполнителя и перспектив ее развития. 

4.2.2.Об успеваемости, поведении, отношении Обучающегося к учебе и его способностях в отношении обучения по 

отдельным предметам. 

4.3.Обучающийся вправе: 

4.3.1.Обращаться к работникам Исполнителя по всем вопросам деятельности образовательного учреждения. 

4.3.2.Получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний и критериях этой оценки. 

4.3.3.Пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для обеспечения образовательного процесса, во время занятий, 

предусмотренных расписанием. 

5. Размер и порядок оплаты 

5.1.Заказчик оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора и  предусмотренные Приложением к 

настоящему договору на основании выданных квитанций. Оплата услуг удостоверяется Исполнителем квитанцией, 

выдаваемой Заказчику Исполнителем. 

5.2.Оплата производится в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на лицевой счет Исполнителя. 

5.3.Заказчик (Обучающийся) допускается до занятий только после предъявления квитанции об оплате за платные 

образовательные услуги. 

5.4.Увеличение стоимости платных образовательных услуг после заключения договора не допускается, за исключением 

увеличения стоимости указанных услуг с учетом уровня инфляции, предусмотренного основными характеристиками 

федерального бюджета на очередной финансовый год и плановый период. 

5.5.Заблаговременное оповещение Исполнителя (письменное заявление) о непосещении Заказчика (Обучающегося) занятий 

по уважительной причине является основанием для перерасчета суммы, взимаемой за оказываемую образовательную услугу, 

или возмещение занятий в другое время (если это является возможным). Основанием для перерасчета является наличие 

медицинской справки или другого оправдательного документа.  

5.6.При пропуске Заказчиком занятий по неуважительной причине перерасчет не производится. 

6.Условия 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 РФ. 

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

расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ. Помимо этого Исполнитель вправе 

отказаться от исполнения договора, если Заказчик нарушил сроки оплаты услуг по настоящему договору. Если 

Обучающийся своим поведением систематически нарушает права и законные интересы обучающихся и работников 

Исполнителя, расписание занятий или препятствует нормальному осуществлению образовательного процесса, Исполнитель 

вправе отказаться от исполнения договора, когда после трех предупреждений Обучающийся не устранит нарушения. 

Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика (Обучающегося) 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. 

7.2.Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до окончания полного курса обучения.  

Договор составлен в двух экземплярах имеющих равную юридическую силу. 

8. Срок действия договора 

8.1. Срок действия договора с __________________________года по __________________________года. 

Подписи сторон: 

                                        ИСПОЛНИТЕЛЬ                                        ЗАКАЗЧИК 

МОУ «СОШ № 7» Ф.И.О. (полностью) 

 

 

Юридический адрес: Адрес места жительства: 

164902, Архангельская область, г.Новодвинск, ул. .Космонавтов, д. 5   

ИНН 2903004232 КПП 290301001   
Банковские реквизиты: Финансовое управление муниципального образования «Город 
Новодвинск» (МОУ «СОШ № 7», л/с 20246Ш50210) ОТДЕЛЕНИЕ АРХАНГЕЛЬСК БАНКА 

РОССИИ//УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу г. Архангельск 

БИК 011117401 р/с 03234643117150002400 
кор.сч. 40102810045370000016 

 

Телефон 4-29-90(бухгалтерия) 4-25-13 (Гармония) 4-32-66 Секретарь Телефон: 
 

Директор____________________________Д.А. Попова 

                                   М.П. 

 

_________________/____________________/ 

              (подпись)             (расшифровка) 

 

 

Один экземпляр договора с Приложением № 1 на руки получил(а) _____________________/___________________________/ 

                                                                                                                                    (подпись)                           (расшифровка) 

 

 



Приложение № 1   

к договору № ____ от «____» ___________ 202____года 

на оказание платных дополнительных образовательных услуг  

 

Наименование дополнительной образовательной 

программы: 

 

 

 

 

Сроки освоения образовательной программы 

(продолжительность обучения)   

с «______» _________________ 202___года 

 по «________» _________________ 202___года 

 

Стоимость одного занятия (согласно 

прейскуранту) 

________________руб. 

           (цифрами) 

_______________________________________________руб. 

00коп. 

           (прописью) 

 

Количество занятий за курс    

Полная стоимость платной образовательной 

услуги по договору 

________________руб. 

           (цифрами) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________руб. 

00коп. 

            (прописью) 

 

 

 

* Полная стоимость определяется произведением   стоимости одного занятия на ______ количество предоставления услуги.  

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ                                        ЗАКАЗЧИК 

 

Директор____________________________Д.А. Попова 

                                   М.П. 

 

_____________________/___________________________/ 

                 (подпись)                           (расшифровка) 

                                                                                

 

С Правилами внутреннего распорядка Исполнителя, Положением о порядке оказании платных образовательных услуг, 

образовательной программой, учебным планом, расписанием занятий, правилами приема ознакомлен(а):  

 

Подпись Заказчика (Обучающегося)  _____________________/___________________________/ 

                                                                                 (подпись)                           (расшифровка)  

 

 



Директору МОУ «СОШ № 7»  

Поповой Д.А.                                                                           

от_____________________________________ 

 

____________________________________ 
                                                                                              (ФИО Заказчика) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать мне, моему ребенку 
                                 (нужное подчеркнуть) 

 

___________________________________________________________________________________,  
(Фамилия, имя, отчество) 

 платную дополнительную образовательную услугу: 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 
(наименование услуги) 

 

дата рождения ___________________________,   проживающего(ую) по адресу: 

___________________________________________________________________________________ 

 

школа______________________класс____________________________ 

 

свидетельство о рождении / паспортные данные   

№______________________выдано_____________________________________________________  

                                                                                                               (кем выдано)  

«______»____________________г                                                              
                             (когда выдано) 

Мобильный телефон    ________________________________________ 

 

Полис обязательного медицинского страхования 

№________________________выдан_____________________________ 

 

СНИЛС:_____________________________________________________ 

   

Никаких медицинских противопоказаний для занятий у Обучающегося нет. 

     

Данные законных представителей: 

ФИО (мама)_________________________________________________________________________ 

 

Место работы_______________________________________________________________________ 

 

Должность__________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон________________________________ 

 

ФИО (папа)_________________________________________________________________________ 

 

Место работы_______________________________________________________________________ 

 

Должность__________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон________________________________ 

 
 

     
дата  подпись  расшифровка подписи 

 

http://forms-docs.ru/doc/zayavlenie-o-prieme-v-dyussh


СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

Зарегистрирован(а) по адресу:_______________________________________________________, 

паспорт: серия _____номер_________ выдан___________________________________________ 
(дата выдачи, кем выдан) 

_________________________________________________________________________________, 

являясь законным представителем __________________________________________________ 
                                                                                                                   (статус законного представителя несовершеннолетнего) 

 несовершеннолетнего ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения, данные свидетельства о рождении ребенка, место регистрации) 

 

даю согласие Оператору: муниципальному образовательному учреждению «Средняя 

общеобразовательная школа № 7» (МОУ «СОШ № 7»), находящемуся по адресу: Архангельская 

область, город Новодвинск, ул. Космонавтов, д.5 

 

на обработку, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких 

средств, моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, т.е. совершение, в 

том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

 фамилия имя отчество; 

 паспортные данные; 

 пол; 

 номер мобильного телефон; 

Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых я даю согласие: 

 фамилия имя отчество; 

 информация о документах удостоверяющих личность 

 дата рождения; 

 адрес регистрации 

 пол; 

 номер СНИЛС; 

 данные о состоянии здоровья; 

 данные полиса ОМС 

 

Настоящее согласие предоставляется в целях: 

- обеспечения организации платных образовательных услуг по курсу ____________________ 

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
(наименование курса) 

- ведения статистики. 

 
       Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели 

обработки и прекращения обязательств по заключенным договорам. Персональные данные подлежат 

хранению в течении сроков, установленных законодательством РФ. Данное согласие может быть отозвано 

в любой момент по моему письменному  заявлению 

 

     
дата  подпись  расшифровка подписи 
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