 Приложение № 1  от « 1 »  сентября  2022г.   

к договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам  

от « 1 »  сентября  2022г.
	№
	Наименование дополнительной образовательной программы
	Форма получения образования*
	Уровень и (или) направленность

образовательной программы (части образовательной программы определенного уровня, вида и (или) направленности)**
	Вид или подвид образовательной программы***  


	Сроки освоения образовательной программы
	Стоимость 1 часа

(руб.)
	Количество часов
	Стоимость услуги в месяц

(руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	в неделю
	всего
	

	1
	
	очная
	начальное общее образование
	дополнительное образование детей
	9 месяцев
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	

	Заказчик ежемесячно оплачивает услуги в сумме (прописью):   


*Очная, очно – заочная, заочная.

**Начальное общее образование, основное общее образование, среднее общее образование.
*** Дополнительное образование детей и взрослых и др.
                                                                       IX. Адреса и реквизиты сторон:


ОБУЧАЮЩИЙСЯ, достигший возраста 14 лет, являющийся стороной договора:


___________________________________


____________________________________


____________________________________


   (Фамилия, имя, отчество (при наличии)  


____________________________________


                          (дата рождения)


____________________________________


____________________________________


____________________________________


                  (адрес места жительства)   


____________________________________


____________________________________


____________________________________


(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан.)


_____________________________________


_____________________________________


(банковские реквизиты (при наличии), телефон)


 _________    _________________________


 подпись           расшифровка подписи








                     ЗАКАЗЧИК:


___________________________________


(Фамилия, имя, отчество (при наличии) / наименование юридического лица)


____________________________________


____________________________________


(место нахождения / адрес места жительства)   


____________________________________


____________________________________


____________________________________


(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан.)


_____________________________________


_____________________________________


(банковские реквизиты (при наличии), телефон)


 _________    _________________________


 подпись           расшифровка подписи





.





ИСПОЛНИТЕЛЬ:


Муниципальное  автономное общеобразовательное


 учреждение Заозерная


 средняя общеобразовательная


 школа с углубленным изучением


 отдельных предметов № 16 г. Томска


634009, г. Томск,


пер. Сухоозерный,6


ИНН 7019015959


Директор: Е.В.Астраханцева


____________________





М.П.
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