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Д О Г О В О Р  № _____                                                                                

на оказание платных  образовательных услуг  
 

г.Сарапул                                                                                                                                     « ___ » ________________  2016г.    

                                                                                                                       

       Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская школа искусств №2», именуемое в 

дальнейшем – Исполнитель, на основании лицензии  серия  18Л01  № 0001327 рег. № 1360, от 01.06.2016г., выданной 

Министерством образования науки Удмуртской Республики, в лице  директора Галановой Надежды Васильевны, 

действующего на основании Устава Исполнителя, с одной стороны, и  ______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О.  родителя (законного представителя) несовершеннолетнего) 

именуемый в дальнейшем Заказчик и ______________________________________________________________________  
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

_______________________________________________________________________________________________________ ,  
(Ф.И.О. достигшего 14-летнего возраста) 

именуемый в дальнейшем Обучающийся, с другой стороны, заключили в соответствии с Гражданским кодексом 

Российской Федерации, Законами Российской Федерации «Об образовании в Российской Федерации» и «О защите прав 

потребителей», а также «Правилами оказания платных образовательных услуг», утверждёнными Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 15.08.2013г. № 706, настоящий договор о нижеследующем. 
  

1. Предмет договора 

   1.1.  Исполнитель   предоставляет,   а   Заказчик   оплачивает  платные образовательные услуги (далее по тексту – 

Услуги), наименование и количество которых определено в приложении 1, являющимся неотъемлемой частью 

настоящего договора. Срок обучения в соответствии с учебным планом (индивидуально, в группе) составляет 

________________ лет, форма обучения очная. 

 

2. Обязанности Исполнителя 

Исполнитель обязан: 

     2.1.Организовать  и  обеспечить   надлежащее     исполнение Услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего 

договора. Услуги оказываются в соответствии с учебным планом, годовым календарным учебным графиком и 

расписанием занятий, разрабатываемыми Исполнителем.  
     2.2. Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим требованиям, а 

также оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к образовательному процессу.  

     2.3. Во время оказания Услуг проявлять уважение к личности Обучающегося, оберегать его от всех форм 

физического и психического насилия, обеспечить условия нравственного, физического и психологического здоровья, 

эмоционального благополучия Обучающегося с учётом его индивидуальных особенностей, соблюдать 

конфиденциальность персональных данных.  

     2.4. Сохранить место за Обучающимся в случае  пропуска  занятий  по уважительным причинам. 

     2.5. Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания Обучающемуся Услуг в объёме, предусмотренном 

разделом 1 настоящего договора, вследствие его индивидуальных особенностей, делающих невозможным или 

педагогически нецелесообразным оказание данных Услуг. 

     2.6. Выдать свидетельство об окончании школы установленного образца Обучающемуся после успешного освоения 

им соответствующей образовательной программы.  

3. Обязанности Заказчика 

    3.1. Своевременно вносить плату за предоставленные Услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора.  

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

предоставлять   все   необходимые документы, предусмотренные Уставом Исполнителя. 

    3.3. Незамедлительно сообщать  руводителю Исполнителя  об  изменении контактного телефона и места жительства.  

    3.4. Извещать руководителя Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Обучающегося на занятиях. 

    3.5. По просьбе Исполнителя приходить для беседы при наличии претензий Исполнителя к поведению 

Обучающегося или его отношению к получению Услуг. 

    3.6. Проявлять уважение к преподавателям, концертмейстерам, администрации и техническому персоналу 

Исполнителя.  

    3.7. Возмещать ущерб, причиненный Обучающимся имуществу Исполнителя,  в соответствии с законодательством 

Российсой Федерации. 

    3.8. Обеспечить Обучающегося за свой счёт предметами, необходимыми для надлежащего исполнения Исполнителем 

обязательств по оказанию Услуг, в количестве, соответствующем возрасту и потребностям Обучающегося. 

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

Обучающегося от занятий. 

     3.10. Для исполнения договора с участием Обучающегося, не достигшего 14-летнего возраста, обеспечить посещение 

Обучающегося занятий согласно учебному расписанию.   

4. Обязанности Обучающегося 

Обучающийся обязан: 

     4.1. Посещать занятия, указанные в учебном расписании. 

     4.2. Выполнять задания по подготовке к занятиям, даваемые преподавателями Исполнителя. 

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

преподавателям, концертмейстерам, администрации и техническому персоналу Исполнителя и другим обучающимся, не 

посягать на их честь и достоинство. 

     4.4. Бережно относиться к имуществу Исполнителя.  
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5. Права Исполнителя, Заказчика, Обучающегося  

    5.1. Исполнитель вправе 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 договром и дающие Исполнителю право в односторон-

нем порядке отказаться от исполнения договора.                                                                                                         

    5.2. Заказчик  вправе  требовать  от  Исполнителя  предоставления информации:  

 по вопросам, касающимся  организации и обеспечения надлежащего  исполнения Услуг, предусмотренных 

разделом 1 настоящего договора образовательной деятельности Исполнителя и перспектив её развития; 

 об успеваемости, поведении, отношении Обучающегося к учёбе и его способностях в отношении обучения по 

отдельным предметам учебного плана.  

Заказчик и Обучающийся, надлежащим образом исполнившие свои обязательства по настоящему договору, имеют 

преимущественное право на заключение договора на новый срок по истечении срока действия настоящего договора. 

    5.3. Обучающийся вправе: 

 обращаться к работникам Исполнителя по вопросам деятельности Исполнителя;  

 получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний и критериях этой оценки; 

 пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для обеспечения образовательного процесса, во время  

занятий, предусмотренных расписанием.  

6. Оплата Услуг 

     6.1. Заказчик ежемесячно, не позднее 25-го числа текущего месяца, оплачивает Услуги, указанные в Приложении №1 

настоящего договора в сумме __________________________ рублей 00 копеек на расчётный счёт  Исполнителя. 

    6.2. Заказчик при оплате Услуги обязан сохранять документ об оплате в течении финансового года, для 

подтверждения оплаты за Услугу. 

7. Основания изменения и расторжения договора 

     7.1  Условия,  на  которых  заключен  настоящий договор, могут быть изменены   либо   по соглашению сторон, либо в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

     7.2 Обучающийся, достигший 14-летнего возраста, вправе в любое время расторгнуть настоящий договор только с 

письменного согласия родителей (законных представителей) при условии оплаты Исполнителю фактически понесённых 

расходов и Услуг, оказанных до момента отказа. 

           От имени Обучающегося в возрасте от 6 до 14 лет договор в любое время может быть расторгнут Заказчиком при 

условии, указанном в абз. 1 настоящего пункта. 

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

может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.  

     7.4. Помимо этого, Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, если Заказчик нарушил сроки  оплаты 

Услуг по настоящему договору, что явно затрудняет исполнение обязательств Исполнителем и нарушает права и 

законные интересы обучающихся и работников Исполнителя. 

      7.5. Если Обучающийся своим поведением систематически нарушает права и законные интересы других 

обучающихся и работников Исполнителя, расписание занятий или препятствует нормальному осуществлению 

образовательного процесса, Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, когда после однократного 

предупреждения         Обучающийся не устранит указанные нарушения. 

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

об отказе от исполнения договора. 

8. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств 

по настоящему договору 

     8.1. В  случае  неисполнения   или   ненадлежащего  исполнения  сторонами обязательств   по   настоящему   договору   

они   несут  ответственность, предусмотренную гражданским законодательством и законодательством о защите прав 

потребителей, на условиях, установленных этим законодательством.   

9. Срок действия договора и другие условия 

     9.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения  сторонами и действует до " 31 "   мая   2017г. 

     9.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой 

из сторон.   

10. Подписи сторон  

       Исполнитель                                                        Заказчик (родитель)                                Обучающийся (ребенок) 
                                                                                                                                              

Муниципальное бюджетное                                       __________________________________________                  ___________________________________                       
учреждение дополнительного  образования                                                    Ф.И.О.                                                                                        Ф.И.О. 

«Детская школа искусств №2» 

УР г.Сарапул, ул.Молодежная, 5а                              __________________________________________                ____________________________ 

Тел./факс 8(34147) 97-7-87   
Расч./счет 40701810694011000003            Серия___________№________________               Дата рождения_______________                        

БИК 049404001                                                              паспортные данные                                     

Банк Отделение-НБ УР г.Ижевск             выдан _____________________________              СОШ №_________ кл._________ 

ИНН 1827016584/КПП 183801001           ___________________________________               Д/С № __________                                                                                                                                                             
 

e-mail:musikschool2@yandex.ru                    ____________________________________________ 

                                                                                                             адрес места жительства                 
                                                                      ___________________________________                                                       
                                                                                                               контактный телефон                                  

        С учебным планом и расписанием  
     занятий ознакомлен(а): 

Директор_______________Н.В.Галанова _______________/___________________               

м.п.              (подпись)                                              (подпись)              (расшифровка подписи)    
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование платной   

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения 

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю в месяц 

1 Музицирование,  

предмет по выбору 

групповая 

индивидуальная 

оркестровое 1 4 

 

 

       Исполнитель                                                        Заказчик (родитель)                                Обучающийся (ребенок) 
                                                                                                                                              
Муниципальное бюджетное                                       __________________________________________                  ___________________________________                       

учреждение дополнительного  образования                                                    Ф.И.О.                                                                                        Ф.И.О. 

«Детская школа искусств №2» 

УР г.Сарапул, ул.Молодежная, 5а                              __________________________________________                ____________________________ 

Тел./факс 8(34147) 97-7-87   
Расч./счет 40701810694011000003            Серия___________№________________               Дата рождения_______________                        

БИК 049404001                                                              паспортные данные                                     

Банк Отделение-НБ УР г.Ижевск             выдан _____________________________              СОШ №_________ кл._________ 

ИНН 1827016584/КПП 183801001            

e-mail:musikschool2@yandex.ru                    ___________________________________               Д/С № __________                                                                                                                                                             
 

____________________________________________ 

                                                                                                             адрес места жительства                 
                                                                      ___________________________________                                                       
                                                                                                               контактный телефон                                  

         
С учебным планом и расписанием  

     занятий ознакомлен(а): 

Директор_______________Н.В.Галанова _______________/___________________               

м.п.              (подпись)                                              (подпись)              (расшифровка подписи)    
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование платной  

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения 

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю в месяц 

1 Музицирование,  

предмет по выбору 

групповая 

индивидуальная  

фортепианное 1 4 

 

 

 

 

 

       Исполнитель                                                        Заказчик (родитель)                                Об учающийся (ребенок) 
                                                                                                                                              

Муниципальное бюджетное                                       __________________________________________                  ___________________________________                       
учреждение дополнительного  образования                                                    Ф.И.О.                                                                                        Ф.И.О. 

«Детская школа искусств №2» 

УР г.Сарапул, ул.Молодежная, 5а                              __________________________________________                ____________________________ 

Тел./факс 8(34147) 97-7-87   
Расч./счет 40701810694011000003            Серия___________№________________               Дата рождения_______________                        

БИК 049404001                                                              паспортные данные                                     

Банк Отделение-НБ УР г.Ижевск             выдан _____________________________              СОШ №_________ кл._________ 

ИНН 1827016584/КПП 183801001            

e-mail:musikschool2@yandex.ru                    ___________________________________               Д/С № __________                                                                                                                                                             
 

____________________________________________ 

                                                                                                             адрес места жительства                 
                                                                      ___________________________________                                                       
                                                                                                               контактный телефон                                  

         
С учебным планом и расписанием  

     занятий ознакомлен(а): 

Директор_______________Н.В.Галанова _______________/___________________               

м.п.              (подпись)                                              (подпись)              (расшифровка подписи)    
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование платной   

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения 

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю в месяц 

1 Музицирование, 

предмет по выбору 

групповая 

индивидуальная 

отделение 

народных 

инструментов 

1 4 

 

 

 

 

 

 

       Исполнитель                                                        Заказчик (родитель)                                Обучающийся (ребенок) 
                                                                                                                                              
Муниципальное бюджетное                                       __________________________________________                  ___________________________________                       

учреждение дополнительного  образования                                                    Ф.И.О.                                                                                        Ф.И.О. 

«Детская школа искусств №2» 

УР г.Сарапул, ул.Молодежная, 5а                              __________________________________________                ____________________________ 

Тел./факс 8(34147) 97-7-87   
Расч./счет 40701810694011000003            Серия___________№________________               Дата рождения_______________                        

БИК 049404001                                                              паспортные данные                                     

Банк Отделение-НБ УР г.Ижевск             выдан _____________________________              СОШ №_________ кл._________ 

ИНН 1827016584/КПП 183801001            

e-mail:musikschool2@yandex.ru                    ___________________________________               Д/С № __________                                                                                                                                                             
 

____________________________________________ 

                                                                                                             адрес места жительства                 
                                                                      ___________________________________                                                       
                                                                                                               контктный телефон                                  

         
С учебным планом и расписанием  

     занятий ознакомлен(а): 

Директор_______________Н.В.Галанова _______________/___________________               

м.п.              (подпись)                                              (подпись)              (расшифровка подписи)    
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование платной  

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения 

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю в месяц 

1 Музицирование, 

предмет по выбору 

групповая 

индивидуальная 

хоровое 1 4 

 

 

 

 

 

       Исполнитель                                                        Заказчик (родитель)                                Обучающийся (ребенок) 
                                                                                                                                              

Муниципальное бюджетное                                       __________________________________________                  ___________________________________                       
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УР г.Сарапул, ул.Молодежная, 5а                              __________________________________________                ____________________________ 
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БИК 049404001                                                              паспортные данные                                     
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м.п.              (подпись)                                              (подпись)              (расшифровка подписи)    
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование платной  

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения  

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю в месяц 

1 Предмет по выбору (вокальный ансамбль, 

ансамбль скрипачей, хореографический 

ансамбль, декоративно-прикладное 

искусство,  театральное искусство) 

 групповая 

 

отделение 

общеэстетического 

развития 

1 4 
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e-mail:musikschool2@yandex.ru                    ___________________________________               Д/С № __________                                                                                                                                                             
 

____________________________________________ 

                                                                                                             адрес места жительства                 
                                                                      ___________________________________                                                       
                                                                                                               контактный телефон                                  
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование платной  

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения 

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю в месяц  

(групповая) подготовительное 

эстетическое 

отделение 

  

1 Музыка групповая  1 4 

 Ритмика групповая  1 4 

 Живопись групповая  1 4 

 Театр групповая  1 4 

 Всего:   4 16 
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование платной  

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения 

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю  в месяц 

(индивидуальная, 

групповая) 

подготовительное 

музыкальное 

отделение 

1 4 

1 Сольфеджио групповая  2 8 

2 Ритмика групповая  1 4 

3 Музыкальный инструмент (по выбору) индивидуальная  1 4 

 Всего:   4 16 
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

 

Наименование платной  

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения 

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю в месяц 

(индивидуальная, 

групповая) 

подготовительное 

хоровое 

отделение 

  

1 Хор групповая  2 8 

2 Музыкальная грамота групповая  1 4 

3 Музыкальный инструмент (по выбору) индивидуальная  1 4 

 Всего:   4 16 
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Приложение 1 

к договору  № _______  

на оказание платных образовательных услуг  

МБУ ДО «ДШИ №2» 

 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование платной  

образовательной услуги 

Форма 

предоставления 

(оказания) 

услуги  

Наименования 

отделения 

(курса, 

программы) 

Количество часов 

в неделю в месяц 

(индивидуальная, 

групповая) 

отделение 

«Домашнее 

музицирование» 

  

1 Музыкальный инструмент / вокал индивидуальная  1 1 

 Всего:   4 4 

 

 

 

 

 

       Исполнитель                                                        Заказчик (родитель)                                Обучающийся (ребенок) 
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     занятий ознакомлен(а): 
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