Договор

об оказании  дополнительных платных образовательных услуг.
                                                                                        «___» ____________________ 20___ г.

              
дата заключения договора

       Муниципальное общеобразовательное автономное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №4 с углубленным изучением отдельных предметов г. Шимановска» (в дальнейшем – Исполнитель) на основании  лицензии на право осуществления образовательной деятельности,  выданной Министерством образования и науки  Амурской области от 13.06.2013 г.   в лице  директора Сорокиной Л.В  действующего на основании Устава Исполнителя от 14.08.2015 г., с одной стороны и ___________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя

(в дальнейшем - Заказчик)  с другой стороны, заключили  в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации"; Федеральным законом от 17 декабря 1999 г. N 212-ФЗ «Защита прав потребителей при выполнении работ (оказании услуг)»; Гражданским кодексом РФ, «Правилами оказания платных образовательных услуг» (утв. постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 г.   № 706), «Положением о дополнительных платных образовательных услугах» от 15.09.2016 г., настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает дополнительные образовательные услуги, наименование и количество которых определено в приложении 1, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора (в приложении указать наименование учебных дисциплин, формы проведения занятий и количество учебных часов). 
2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ


Исполнитель обязан:

· создать условия, необходимые для оказания дополнительных платных образовательных и иных услуг  (с учетом требований по охране труда, охране жизни  здоровья детей);

· обеспечить кадровый  состав  специалистов, разработать график их работы, утвердить учебно-воспитательные программы;

· составить расписание занятий в рамках основной и дополнительной деятельности с учетом  гигиенических требований к максимальным величинам воздействия учебно-воспитательного процесса;

· обеспечить оказание дополнительных платных образовательных и иных услуг в полном объеме в соответствии с образовательными программами и условиями труда;

· нести  ответственность за жизнь и здоровье детей во время занятий;

· контролировать качество предоставляемых дополнительных платных образовательных и иных услуга;

· предоставлять достоверную информацию о дополнительных платных образовательных и иных услугах и исполнителях, обеспечивающую  родителям (законным представителям) возможность правильного выбора;

· проводить отчетные мероприятия, 1 раз в три месяца, рассказывающих о личных достижениях ре6енка.

3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА
· Своевременно вносить плату за предоставленные дополнительные услуги  не позднее 25 числа текущего месяца.
· Обеспечивать своевременный приход потребителя на занятия согласно графика.
· При поступлении Потребителя в  образовательное учреждение и в процессе его обучения своевременно предоставлять все необходимые документы, предусмотренные уставом образовательного учреждения.

· Немедленно сообщать руководителю Исполнителя об изменении контактного телефона и места жительства.

· Извещать руководителя Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Потребителя на занятиях.

·  По просьбе Исполнителя приходить для беседы при наличии претензий Исполнителя к поведению Потребителя или его отношении к получению дополнительных образовательных услуг.

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

· Возмещать ущерб, причиненный Потребителем имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством Российской Федерации.

·  Обеспечить Потребителя за свой счет предметами, необходимыми для надлежащего исполнения Исполнителем обязательств по оказанию дополнительных образовательных услуг, в количестве, соответствующем возрасту и потребностям Потребителя.

· В случае выявления заболевания Потребителя (по заключению учреждений здравоохранения либо медицинского персонала Исполнителя) освободить Потребителя от занятий и принять меры по его выздоровлению.
4. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА.
4.1. Исполнитель  имеет право:

· изменять график предоставления дополнительных услуг в связи  с производственной необходимостью;   

· расторгнуть  договор о дополнительных услугах досрочно  за  неуплату  или в связи с другими  причинами, мешающими  качественному проведению учебно-воспитательного процесса.

4.2. Заказчик  имеет право:

· выбирать из перечня дополнительных платных образовательных и иных услуг любые, оплатив их по прейскуранту;

· требовать предоставление  необходимой информации о программах и исполнителях дополнительных услуг, режиме их работы;

·   при выборе дополнительных платных образовательных и иных услуг обратиться за рекомендациями к   специалистам МОАУ СОШ  № 4, знающим индивидуальные особенности и способности  конкретного ребенка;

· расторгнуть договор  по оказанию дополнительных услуг досрочно.

5. ОПЛАТА УСЛУГ

5.1. Заказчик  до 25  числа каждого месяца в рублях оплачивает услуги, указанные в приложении  1 настоящего договора в сумме 70 рублей за одно занятие по факту посещаемости 
указать денежную сумму в рублях
5.2. Заказчик производит расчет за потребленные услуги  по выданным квитанциям.

5.3. По мере повышения цен размер оплаты в течение года может индексироваться.

6. ОСНОВАНИЯ 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 Российской Федерации.

6.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон договора может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

6.3. Помимо этого исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, если Заказчик нарушил сроки оплаты услуг по настоящему договору.

6.4. Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления исполнителем Заказчика  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 и законодательством о защите прав потребителя, на условиях, установленных этим законодательством.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ДРУГИЕ УСЛОВИЯ
8.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до  30.04.2017 г.

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

9. ПОДПИСИ СТОРОН
Исполнитель:





Заказчик:

Полное наименование учреждения:    муниципальное                            ФИО  (полностью):_____________________________

общеобразовательное автономное учреждение______                                                               ______________________________

 «Средняя общеобразовательная школа №4________                                                                 _____________________________

 с углубленным изучением отдельных предметов____
 г.Шимановска_______________________________                                  Паспортные данные:___________________________

                                                                                                                                                        ______________________________

Наименование получателя: УФК по Амурской области                         Адрес :______________________________________

                                                                                                                                                        ______________________________

ИНН:    2809001996                                                                     
КПП:     282901001                                                                                                       

                                                                                                                           Телефон (раб., дом.): ___________________________

Л/счет:  30004025АУ0

БИК: 041012001                                                                                              Подпись родителя:_________/_________________
Р/счет получателя платежа: 4070181400001000083                                  
Юридический адрес:   676306,    Амурская    область,                                             
                                       г. Шимановск, ул. Красноармейская,67
Директор МОАУ СОШ №4____________ Л.В. Сорокина
МП
                                                                                                                            Отметка о получении 2-го экземпляра 
                                                                                                                             Подпись: ______________/_____________________
Приложение 

к договору об оказании  
дополнительных платных  
образовательных услуг 

в МОАУ СОШ №4
	№ п/п
	Наименование образовательных услуг
	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Наименование программы

(курса)
	Количество часов

	
	
	
	
	В неделю
	Всего

	1
	
	групповая

	
	
	


Исполнитель:





Заказчик:

Полное наименование учреждения:    муниципальное                            ФИО  (полностью):_____________________________

общеобразовательное автономное учреждение______                                                               ______________________________

 «Средняя общеобразовательная школа №4________                                                                 _____________________________

 с углубленным изучением отдельных предметов____
 г.Шимановска_______________________________                                  Паспортные данные:___________________________

                                                                                                                                                        ______________________________

Наименование получателя: УФК по Амурской области                         Адрес :______________________________________

                                                                                                                                                        ______________________________

ИНН:    2809001996                                                                     
КПП:     282901001                                                                                                       

                                                                                                                           Телефон (раб., дом.): ___________________________

Л/счет:  30004025АУ0

БИК: 041012001                                                                                              Подпись родителя:____________________________

Р/счет получателя платежа: 4070181400001000083

Юридический адрес:   676306,    Амурская    область,

                                       г. Шимановск, ул. Красноармейская,67
Директор МОАУ СОШ №4____________ Л.В. Сорокина
МП

