Договор

О получении дополнительных образовательных услуг

(дневная форма обучения)

п. Кулой                                                                 от «  _» _____________ 201 г.

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская школа искусств №39», именуемое в дальнейшем Учреждение, в лице директора Низяевой Татьяны Акиндиновны, действующей на основании Устава, с одной стороны, _____________________________________________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество родителей)

именуемые Родители, с другой стороны, заключили настоящий договор о следующем:

1.Предмет договора

Предметом договора является оказание Учреждением платных дополнительных образовательных услуг для детей:

1. Развитие художественных способностей;

2. Развитие музыкальных способностей;
2.Обязательства Сторон:

Учреждение обязуется:

2.1.Проводить занятия в соответствии с утвержденным расписанием и учебной программой.

2.2.Создать наиболее благоприятные  условия для проведения занятий.

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

2.4.Обеспечить квалифицированное обучение, эмоциональное благополучие, учитывая индивидуальные особенности развития детей.

2.5.Сохранять место за ребенком в случае его болезни, санаторного лечения, карантина.

Родители обязуются:

2.6.Проводить оплату за услуги, перечисленные в п.1 в сумме 300 руб. за каждую субботу до 15 числа текущего месяца.

2.7. Своевременно сообщать об отсутствии ребенка на дополнительных занятиях.

2.8.Заблаговременно, за 10 дней, уведомлять администрацию учреждения о прекращении посещения ребенком дополнительных образовательных занятий.

2.9.Посещать родительские собрания, итоговые занятия.

2.10.Соблюдать требования Учреждения, отвечающие Уставу и педагогической этике.

2.11. Только лично передавать ребенка педагогу, осуществляющему дополнительные платные услуги.

3.Взаимные расчеты

3.1.Родители производят оплату за дополнительные платные услуги не позднее 15 числа текущего месяца в бухгалтерии ДШИ.

3.2. В случае болезни ребенка, лечении в санатории продолжительностью свыше 15 дней, на основании медицинской справки, заявления родителей, по приказу директора школы, бухгалтерия делает перерасчет родительской платы, до двух недель плата взимается полностью, с условием отдачи часов (ребенок дополнительно посещает занятия с параллельной группой).

3.3.В случае не проведения платных занятий более 2 раз по вине исполнителя Учреждение производит перерасчет оплаты услуг не позднее 10 числа последующего месяца.

3.4.В случае неоплаты за дополнительные услуги администрация имеет право не оказывать дополнительные платные услуги.

4.Срок действия договора

Настоящий договор заключен на срок 

с  «         »                                 201    г. по «30» апреля 2019г.

Договор может быть расторгнут до истечения срока в случае невыполнения сторонами обязательств.

5.Адреса и подписи сторон:

	МБУ ДО ДШИ №39 

165100 Архангельская область, Вельский
 район, п. Кулой, ул. Комсомольская, д. 58

Телефон  9-60-65

ИНН 2907008277  КПП 290701001

УФК по Архангельской области/402042408275/(ДШИ №39)

ГРКЦ ГУ Банка России по Архангельской обл.

г. Архангельск 

Р/счет № 40701810400001000017
Директор МБУ ДО «ДШИ №39»
	Родитель или лицо его заменяющее:

Ф.И.О.

Адрес

Паспорт  серия               №                         ,  

выдан         

Моб. тел.

Дом. тел.

Раб. тел.           


                                                     ,                                                                                        ,              
/Низяева Т.А./
/подпись/
