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Договор №     

об  оказании платных  дополнительных образовательных услуг 

 

г. Кемерово                                                                                                  «____»_________ 2023 г.  

 

 Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 179 «Детский сад присмотра и 

оздоровления», на основании лицензии № 14906 от 13.03.2015 года серия 42Л01 № 0001930, выданной 
Государственной службой по надзору и контролю в сфере образования Кемеровской области на срок 

«бессрочно», далее – «исполнитель»,  в лице заведующей Малыхиной Ирины Владимировны, действующей на 

основании Устава (от 25.07.2014) и родитель (законный представитель)  
 

             фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего-мать, отец, опекун попечитель 

проживающий по адресу: 

      

(адрес места жительства с указанием индекса)  

именуемый в дальнейшем «заказчик» в интересах несовершеннолетнего 

                                                                                                                                               

 
(фамилия, имя и отчество несовершеннолетнего) 

проживающего по адресу: 
______________________________________________________________________________________    

(адрес места жительства несовершеннолетнего с указанием индекса)  

 

именуемый в дальнейшем «обучающийся», совместно именуемые «Стороны»                                                                                              

заключили в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Законом Российской Федерации 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации" и «О защите прав потребителей», а также 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2020 г. N 1441 "Об утверждении 

Правил оказания платных образовательных услуг", настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

 

1.1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик выбирает  и оплачивает платные образовательные услуги, 
наименование и количество которых определено в приложении 1, являющимся неотъемлемой частью 

настоящего договора.   

1.2. Срок освоения  (продолжительность обучения) на момент подписания настоящего договора составляет 
____________ месяцев (лет). 

1.3. Форма обучения – очная. 

1.4.Освоение обучающимся образовательной программы не сопровождается промежуточными и итоговой 

аттестациями. 
1.6. После освоения дополнительной образовательной программы документ об освоении обучающимся не 

выдается. Платные дополнительные образовательные услуги оказываются в соответствии с учебным планом  

 

2. Обязанности Исполнителя, Заказчика и Обучающегося 

 

2.1.Исполнитель обязан: 
2.1.1. Довести до Заказчика информацию, содержащую сведения о предоставлении платных образовательных 

услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации от 07 февраля 1992 г       

№ 2300-1 «О защите прав потребителей» и Федеральным законом от 29.12.2012 г № 273 ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» 
2.1.2. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 

настоящего договора. Дополнительные образовательные услуги оказываются в соответствии с 

учебным планом, годовым календарным учебным графиком и расписанием занятий, 
разрабатываемыми Исполнителем. 

2.1.3. Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие санитарным и 

гигиеническим требованиям, а также оснащение, соответствующее обязательным нормам и 

правилам, предъявляемым к образовательному процессу. 
2.1.4. 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 
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благополучия обучающегося с учетом его индивидуальных особенностей. 
2.1.5. Сохранить место за обучающимся (в системе оказываемых Учреждением 

дополнительных образовательных услуг) в случае его болезни,  карантина, отпуска 

родителей. 

2.1.6. Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания образовательных услуг в объеме, 
предусмотренном разделом 1 настоящего договора, вследствие его индивидуальных особенностей, 

делающих невозможным или педагогически нецелесообразным оказание данных услуг. 

2.1.7. Обеспечить соблюдение Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в 
части сбора, хранения и обработки персональных данных Заказчика и обучающегося 

2.2.Заказчик обязан: 

2.2.1. Своевременно вносить плату за предоставленные обучающемуся дополнительные образовательные 
услуги, указанные в приложении 1 к настоящему договору, а также предоставлять педагогу, оказывающему 

услугу, платежные документы, подтверждающие оплату. 

2.2.2. Извещать Исполнителя об уважительных причинах отсутствия обучающегося на 

занятиях. 
2.2.3. По просьбе Исполнителя приходить для беседы при наличии претензий Исполнителя к 

поведению обучающегося или его отношению к получению дополнительных образовательных услуг. 

2.2.4. Проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу Исполнителя. 
2.2.5. Возмещать ущерб, причиненный обучающимся имуществу Исполнителя в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

2.2.6. Обеспечить обучающегося за свой счет предметами, необходимыми  для надлежащего 
исполнения Исполнителем обязательств по оказанию дополнительных образовательных услуг, в 

количестве, соответствующем возрасту и потребностям обучающегося.  

2.2.7.В случае выявления заболевания обучающегося (по заключению учреждений здравоохранения либо 

медицинского персонала Исполнителя) освободить обучающегося от занятий и принять меры по его 
выздоровлению. 

2.2.8. Обеспечить посещение воспитанником занятий согласно  расписания. 

2.2.9. Посещать итоговые открытые мероприятия,  родительские собрания. 
2.2.10 Незамедлительно сообщать Исполнителю об изменении контактного телефона или адреса 

местожительства. 

2.3.Обучающийся обязан: 

2.3.1. Уважать честь и достоинство других обучающихся; 
2.3.2. Бережно относиться к имуществу Исполнителя; 

2.3.3. Соблюдать дисциплину и общепринятые нормы поведения, в частности, проявлять уважение 

к педагогам, администрации и другому персоналу Исполнителя и другим обучающимся, не 
посягать на их честь и достоинство. 

 

                                3. Права Исполнителя, Заказчика и Обучающегося 

 

3.1. Исполнитель вправе: 

3.1.1.Отказать Заказчику в заключении договора на новый срок по истечении 

действия настоящего договора, если Заказчик в период его действия допускали нарушения, 
предусмотренные гражданским законодательством и настоящим договором и дающие Исполнителю 

право в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора. 

3.1.2.Изменить график предоставления услуг в связи с производственной необходимостью, уведомив 
предварительно заказчика. 

3.2. Заказчик вправе: 

3.2.1.Требовать от Исполнителя предоставления информации: 
по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, 

предусмотренных разделом 1 настоящего договора, образовательной деятельности Исполнителя и 

перспектив ее развития; об успехах, поведении, отношении обучающегося к занятиям и его 

способностях в отношении обучения по отдельным программам. 
3.2.2.Заказчик, надлежащим образом исполнивший свои обязательства по настоящему договору, 

имеет преимущественное право на заключение договора на новый срок по истечении срока действия 

настоящего договора. 
3.2.3.Обращаться к Исполнителю по всем вопросам деятельности образовательного учреждения; получать 

полную информацию о результативности дополнительной образовательной услуги;  

3.2.4.Расторгнуть настоящий договор досрочно, уведомив исполнителя за 3 дня. 

 

3.3. Обучающийся вправе: 
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3.3.1. Обучающийся имеет право на благоприятные условия для получения дополнительных образовательных 
услуг с учетом особенностей их психофизического развития и состояния здоровья, в том числе,  получение  

социально-педагогической     и психологической помощи; 

3.3.2. Имеет право на развитие своих творческих способностей и интересов; 

3.3.3. Имеет право на академические права, предусмотренные настоящим Федеральным законом, иными 
нормативными правовыми актами Российской Федерации, локальными нормативными  актами. 

 

4. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств 

                                                     по настоящему договору 

 

4. В случае неисполнения или ненадлежащего  исполнения сторонами обязательств по договору они  
несут ответственность, предусмотренную гражданским законодательством и законодательством о защите прав 

потребителей, на условиях, установленных этим законодательством.  

 

5. Размер, сроки и порядок оплаты платных дополнительных образовательных услуг 

 

5.1. Полная стоимость платных дополнительных образовательных услуг, наименование, перечень и 

форма предоставления которых определены в приложении 1 к настоящему договору, 
составляет_________________________________________________________________________ . 

(стоимость в рублях) 

Стоимость одного занятия _________рублей. Количество занятий в неделю – 1, количество занятий в месяц 
варьируется в  зависимости от количества рабочих недель в месяце. 

5.2. Увеличение стоимости платных дополнительных образовательных услуг после заключения настоящего 

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. 

5.3. Заказчик ежемесячно до 10 числа оплачивает платные дополнительные образовательные  услуги,  

указанные в приложении 1 в безналичном порядке через учреждения банков  по лицевому счету 
обучающегося на платные услуги,  на счет Исполнителя в банке. 

5.4.  На оказание платных дополнительных образовательных услуг, предусмотренных настоящим Договором, 

составляется расчет, калькуляция платных дополнительных образовательных услуг. 

5.5. Оплата услуг удостоверяется предоставлением Исполнителю  квитанции.  
5.6. Оплата производится согласно табелю посещаемости. Для проведения расчетов, табель посещаемости 

передается учреждением в МБУ «Централизованная бухгалтерия управления образования г. Кемерово» 23 

числа текущего месяца. В случае болезни, или иной уважительной причины пропуска ребенком занятий 
делается перерасчет в следующем месяце. В случае отсутствия по иным причинам, плата подлежит внесению 

в полном объеме. 

 

6. Основания изменения и расторжения договора 

 

6.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены по 

соглашению сторон. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями к Договору. 
6.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из 

сторон договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим 

законодательством Российской Федерации. 
6.3. Помимо этого Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, если Заказчик 

нарушил сроки (просрочка) оплаты стоимости платных дополнительных  образовательных услуг либо 

невозможность надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных образовательных услуг 
вследствие действий (бездействия) обучающегося.  

6.4. Заказчик вправе в любое время расторгнуть настоящий договор, написав соответствующие 

заявление, при условии оплаты Учреждению фактически понесенных расходов и услуг, оказанных 

до момента отказа.  
6.5. Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика 

об отказе от исполнения договора. 

 

7. Срок действия Договора  

 

7.1. Настоящий договор  вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до 31 мая 2024 года. 

7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 
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8.  Реквизиты и подписи сторон 

 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 
                             наименование 

650003  г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 
                     адрес места нахождения 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  
Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 
 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 
   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В. Малыхина _______________ 

(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 
Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

С Уставом Исполнителя; Лицензией на осуществление образовательной деятельности Исполнителя; Положением о 

платных дополнительных образовательных услугах; учебным планом, программой, расписанием занятий; сведениями, 

реквизитами и местом нахождения Учредителя, Исполнителя; утвержденной расчетной стоимостью услуги в месяц, 
со сведениями о педагогах, оказывающих платные услуги   

                                                   ознакомлен (а):  Подпись _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных»  даю согласие на обработку своих 

персональных данных и обучающегося в целях, связанных с исполнением настоящего Договора 

                                                                         Подпись _________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

 

Наименование услуг 
Форма 

обучения 

Количество занятий 
Стоимость 

1 занятия 

 (руб.) 

Стоимость 

услуги в месяц 

(руб.) 

в 

неделю 

  

в 

 месяц  

 

 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая 

программа 

художественной 

направленности 

«Маленький 

дизайнер»  

 

очная 1 4 200 руб 800руб 

Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце  

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости).  

 

 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 
_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 
Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

 

Наименование услуг 
Форма 

обучения 

Количество занятий 
Стоимость 

1 занятия 

 (руб.) 

Стоимость 

услуги в месяц 

(руб.) 

в 

неделю 

  

в 

 месяц  

 

 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая 

программа 

художественной 

направленности 

«Веселый каблучок»  

 

очная 1 4 200 руб 800руб 

 

Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце  

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости).  

 

 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 
Дата:_______________________ 

Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

 

Наименование услуг 
Форма 

обучения 

Количество занятий 
Стоимость 

1 занятия 

 (руб.) 

Стоимость 

услуги в месяц 

(руб.) 

в 

неделю 

  

в 

 месяц  

 

 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая 

программа 

художественной 

направленности 

«Юные звездочки»  

 

очная 1 4 200 руб 800руб 

Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце  

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости).  

 

 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 
Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 
Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа  

физкультурно-

спортивной  

направленности 

 «Волшебный мир 

шахмат» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

200 руб 800руб 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 
соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 

 
 

 

 
Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 
  

ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 
заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 
_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная  

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа  

социально-

гуманитарной 

направленности 

 «Скоро в школу» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

200 руб 800руб 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 
соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 

 
 

 

 
Исполнитель 

 
МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 
e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 
______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 
__________________________ 

(подпись) 

 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа 

социально-
гуманитарной  

направленности 

«Волшебный 
сундучок» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

200 руб 800руб 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 
соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 

 

 
 

 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 
адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

 

Т.51-95-01 
e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 
Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 
(подпись) 

 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа  

художественной 

направленности 

 «Мультстудия» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

200 руб 800руб 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 
Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 
 

 

 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 
адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 
заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 
Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 
__________________________ 

(подпись) 

 

 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа 

технической   
направленности 

«ПервоРобот» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

200 руб 800руб 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 
Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 
 

 

 

 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 
 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  
_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа  

художественной 

направленности 

 «Звонкие нотки» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 
200руб 800руб 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 
соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 

 
 

 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 
 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа  

социально-

гуманитарной 

направленности 

 «Говоруша» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

 

 

350 руб.  

 

 

1400 руб. 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 
 

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 
 

 

 
 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 
Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

 

 

 
 

                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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 Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа  

социально-

гуманитарной 

направленности 

 «АБВГДЕЙ-ка» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

 

 

200 руб.  

 

 

800 руб. 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 
 

 

 
 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 
Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

 

 

 
 

                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая   

программа  

художественной 

направленности 

 «Музыкальная 

азбука» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

350 руб 1400руб 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 
соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 

 
 

 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 
 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 
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Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 

 

 

Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая 

программа 

художественной 

направленности 

«Трёхмерное 

моделирование. 3D 

ручка» 

 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

 

 

200 руб.  

 

 

800 руб. 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 
Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 
 

 

 
 

Исполнитель 

 
МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 
e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 
______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 
______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
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Подпись:____________________ 

 

 

Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая 

программа 

Художественной 

направленности 

«Волшебные краски» 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

 

 

200 руб.  

 

 

800 руб. 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 

 
Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 

 

 
 

 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 
адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 
заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 
Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 

 

 



 19 

 

Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Наименование  

Услуг 

Форма 

обучения 

Количество занятий Стоимость 

1занятия 

(руб.) 

Стоимость  

Услуги в 

месяц (руб.) 
В неделю В месяц 

Дополнительная 

общеобразовательная 

общеразвивающая 

программа 

физкультурно 

-спортивной 

направленности 

«Здоровей-ка» 

 

 

очная 

 

 

1 

 

 

4 

 

 

200 руб.  

 

 

800 руб. 

 
Количество занятий в месяц варьируется в зависимости от количества рабочих недель в месяце 
 

Стоимость Услуги за месяц рассчитывается согласно фактической посещаемости обучающегося (в 

соответствии с расписанием занятий и табелем учёта посещаемости). 
 

 

 

 
 

Исполнитель 

 

МБДОУ №179 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

адрес: 650003 г. Кемерово, пр-кт Химиков, 19в 

ИНН 4209033220  КПП 420501001 

 Сч. № 03234643327010003901 

  
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по  

Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово    

БИК 013207212 

    Кор.счет (ЕКС): 40102810745370000032 

 ОКТМО 32701000 

   ГОРФУ г.Кемерово 

   лицевой счет № 20396У09010/21396У09010 

Т.51-95-01 

e-mail: mdoy179-kem@mail.ru 

заведующая МБДОУ №179  

И.В.Малыхина _______________ 
(подпись) 

М.П. 

Заказчик 

_____________________________________ 

______________________________________ 

Фамилия, имя и отчество 

_______________________________________ 

паспортные данные 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес места жительства,  

_______________________________________ 
_______________________________________ 

контактные данные (телефон) 

______________________________________ 

__________________________ 

(подпись) 

 

 

 

 

 
                                                                                    Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком 

Дата:_______________________ 
Подпись:____________________ 
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