
ДОГОВОР №_________ 

об оказании дополнительных платных образовательных услуг 

«_____»__________201  г.                                                                                                    г. Ставрополь 

 

 

Настоящий договор заключается между МБУ ДО «Детская хореографическая школа»     

в лице директора Виниченко А.П., действующего на основании Устава, Лицензии серия 26Л01  № 

0000030 от 09.12.2014 г.)   и именуемого в дальнейшем Исполнитель и  

 

именуемого  в дальнейшем Потребитель (Ф.И.О. одного из родителей или лица его заменяющего) 

 

1.Предмет договора 

 

Потребитель поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по обучению 

ребенка: _______________________________________________________года рождения 

проживающего по адресу:______________________________________________________ 

 

2. Обязанности сторон 

Исполнитель: 

2.1. Зачисляет ребенка Потребителя с «_____»___________201  г. 

 на отделение                                                                                                                                   . 

на основе оказания дополнительных платных образовательных услуг. 

2.2. Производит обучение на основе учебного плана. 

2.3. Проводит занятия по утвержденному учебной частью расписанию. 

2.4 Реализуемая программа                                                                                                           . 

2.5 Продолжительность обучения                                                                                                . 

2.6 Форма обучения – очная. 

 

Потребитель: 

2.4. Обеспечивает регулярное посещение ребенком занятий, проводимых Исполнителем 

2.5. Своевременно, в срок до 10 числа каждого месяца, производит оплату занятий Исполнителю в 

соответствии п.4.1. настоящего договора. 

2.6. Выполняет все требования Правил внутреннего распорядка Исполнителя, направленные на 

поддержание чистоты, порядка в помещениях школы и сохранности имущества. 

 

3. Права и ответственность сторон 

 

3.1 Потребитель вправе отказаться от исполнения договора, если им обнаружен существенный 

недостаток оказанных платных образовательных услуг или иные существенные отступления от 

условий договора. 

3.2 Если Исполнитель нарушил сроки оказания платных образовательных услуг (сроки начала и 

(или) окончания оказания платных образовательных услуг Потребитель вправе расторгнуть договор. 

3.3 По инициативе Исполнителя договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в 

следующем случае: 

а) применение к обучающемуся отчисления как меры дисциплинарного взыскания; 

б) просрочка оплаты стоимости платных образовательных услуг; 

в) невозможность надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных образовательных 

услуг вследствие действий (бездействия) обучающегося. 

 

4. Стоимость обучения 

 

4.1. Стоимость обучения по соглашению сторон, подписавших настоящий договор на    период с 

«_____»____________201  г.  по  «______»_____________201  г., составляет____              ____рублей 

в месяц (форма оплаты любая). Полная стоимость составляет                                                                    . 



4.2. В случае изменений, принятых Правительством РФ (инфляция), Исполнитель имеет право в 

течение действия настоящего договора изменить размеры стоимости обучения, указанные в п. 3.1. 

при соблюдении следующих правил: 

   = размер увеличения стоимости обучения не может превышать процентное соотношение 

между ранее установленной суммой и процентным увеличением, принятым Правительством РФ; 

   = Исполнитель обязан предупредить Потребителя об изменении стоимости обучения не менее, чем 

за 1 месяц. 

 

5. Особые условия 

5.1 Стоимость обучения по настоящему договору определяется из расчета полных 4-х недель 

ежемесячно. Месяца, на которые выпадают осенние, зимние и весенние каникулы учащихся, 

оплачиваются Потребителем полностью. 

5.2. Уменьшение оплаты за обучение производится при предоставлении медицинских справок и 

оформляется приказом по школе. Справка должна быть предоставлена своевременно, в течение трёх 

дней после окончания срока болезни. В случае отсутствия ребенка на занятиях по болезни в течение 

2-хнедель оплата за обучение производится за половину учебного месяца. В случае отсутствия 

ребенка по болезни 21 день и более, оплата за обучение снимается полностью за учебный месяц. 

5.3 В случае отсутствия ребенка на занятиях без уважительных причин свыше одного месяца подряд, 

Исполнитель имеет право расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке. 

5.4 В случае отсутствия оплаты за обучение после 10 числа текущего  месяца,  Исполнитель имеет 

право расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке. 

5.5 В случае отсутствия учащегося на занятиях без уведомления Потребителем о расторжении 

договора,  внесенная родительская оплата возврату не подлежит. 

 

 

6. Юридические адреса сторон 

 

 

            Исполнитель                                                                                           Потребитель 

Директор МБУ ДО ДХорШ                                                                  Ф.И.О. родителя или лица 

Виниченко А.П.                                                                                     его заменяющего________          ___ 

355045, г. Ставрополь                                                                            ___________________          ______ 

ул. Пирогова, 36                                                                                      Паспорт:      

                                                                                                                   серия_______ №___________ 

                                                                                                                   выдан «_____»___________ г. 

Подпись_________________                                                                  кем______________________ 

 

                                                                                                                  Зарегистрирован по адресу: 

                                                                                                                   ______________           __________ 

                                                                                                                   _________           _______________ 

                                                                                                                  Телефон _________                  ____ 

 

 

                                                                                                                   Подпись____      _______________ 


