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Договор  

об оказании платных услуг  

между МБДОУ «Детский сад комбинированного вида №39 «Теремок»  

и родителями (законными представителями) ребенка  

 

г.Канск                                                                                            «  »     20   г. 

 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного 
вида №39 «Теремок» (в дальнейшем – Исполнитель) на основании Лицензии  от 12.09.2011г. №5984-л 

выданной Службой по контролю в области образования Красноярского края на срок бессрочно, 

Приложения к лицензии от 29.05.2018г. №461-18-02,  серия 24П01 №0006310 в лице заведующего  МБДОУ 

№39 Балабиной Елены Ивановны, действующего на основании Устава Исполнителя, с одной стороны, и 

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

(в дальнейшем - Заказчик) и            
                                                                                       (Ф.И. О.ребенка) 

(в дальнейшем –Обучающий), с другой стороны, заключили в соответствии с Гражданским кодексом 
Российской Федерации, Законами Российской  Федерации «Об образовании» и «О защите прав потребителей», 

а также Правилами оказания платных образовательных услуг в сфере дошкольного и общего образования, 

утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации «Об утверждении Правил оказания 
платных образовательных услуг в сфере образования» от 05.07.2001 №505 (в ред. Постановления 

Правительства Российской Федерации от 01.04.2003 №181), настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает  услуги по дополнительной образовательной 
программе (социально-педагогической, художественно-эстетической, физкультурно-спортивной  

направленности), наименование и количество которых определено в Приложении 1, являющемся 

неотъемлемой частью настоящего договора.  Срок обучения в соответствии с рабочим учебным планом 
(индивидуально, в группе) составляет _____________   месяцев  по  _______ занятия в месяц. 

                                               2.Права исполнителя, заказчика, обучающегося 

2.1.Исполнитель вправе: 

2.1.1. самостоятельно осуществлять образовательный процесс;  

2.1.2.  использовать педагогически обоснованные формы, средства, методы обучения и воспитания; 

2.1.3. проявлять творческую инициативу в пределах реализуемой дополнительной образовательной 
программы; 

2.2.Заказчик вправе: 

2.2.1. требовать от исполнителя предоставления информации по вопросам касающимся организации и 

обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего договора, 

образовательной деятельности исполнителя и перспектив её развития; 

2.2.2. знакомиться с Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности; 

2.2.3. знакомиться с используемыми методами обучения и воспитания, образовательными технологиями,  

результатами освоения программы обучения. 

2.2.4 .защищать права и законные интересы  обучающихся; 

2.2.5. пользоваться имуществом исполнителя, необходимым для осуществления образовательного процесса во 

время занятий, предусмотренных расписанием, принимать участие в массовых, оздоровительных, культурных, 

досуговых мероприятиях; 

2.2.6.  давать согласие на использование персональных данных обучающегося и заказчика; 

2.2.7. потребовать при обнаружении недостатка платных услуг, в том числе, оказания их не в полном объеме, 

предусмотренном образовательной программой: 

а) безвозмездного оказания образовательных услуг; 

б) соразмерного уменьшения стоимости оказанных платных услуг; 

в) возмещение понесенных им расходов по устранению недостатков, оказанных платных услуг своими силами 

или третьими лицами. 

2.2.8.  при нарушении сроков оказания платных услуг вправе по своему выбору: 



 2 

а) назначить исполнителю новый срок, в течение которого исполнитель должен приступить к оказанию 

платных услуг и (или) закончить оказание платных  услуг; 

б) поручить оказать платные услуги третьим лицам за реальную цену, потребовать от исполнителя 

возмещения понесенных расходов; 

в) потребовать уменьшение стоимости платных услуг; 

г) расторгнуть договор. 

2.2.9. потребовать полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с нарушением сроков начала и 

(или) окончания платных услуг, а так же в связи с недостатками платных услуг. 

2.3.Обучающийся  имеет  право:  

2.3.1.  на развитие своих творческих способностей и интересов; 

2.3.2. на уважение человеческого достоинства, защиту от применения методов физического и психического 

насилия; 

2.3.3. условия обучения, гарантирующие охрану и укрепление здоровья; 

2.3.4. поощрение по результатам реализации образовательной программы и участие в деятельности 

учреждения по оказанию платных  услуг. 

3.Обязанности исполнителя, заказчика. 

3.1. Обязанности исполнителя: 

3.1.1. организовывать  и  обеспечивать  надлежащее  исполнение  услуг, предусмотренных   в  разделе 1 

настоящего  договора  в   полном  объеме; 

3.1.2. предоставлять  заказчику  достоверную  информацию  о  себе  и  об  оказываемых   платных услугах  в  

месте  фактического  осуществления   образовательной  деятельности; 

3.1.3. создать заказчику необходимые условия для освоения  выбранной  образовательной  программы; 

3.1.4. проявлять  уважение  к  личностям  заказчика  и  обучающегося, обеспечивать условия укрепления 

нравственного, физического, психологического  здоровья,  эмоционального благополучия заказчика и 

обучающегося; 

3.1.5. сохранять место за заказчиком и обучающимся в случае пропуска занятий по уважительным 

причинам; 

3.1.6. в случае  непосещения  обучающимся  занятий  более  недели, при  предоставлении документа, 

подтверждающего уважительную  причину  отсутствия,  делать  перерасчет  за  дополнительные  

услуги,   за  фактическое  время  посещения  занятий; 

3.1.7. восполнять материал занятий, пройденный за время отсутствия обучающегося по уважительной 

причине, в пределах объема услуг, оказываемых с разделом 1 настоящего договора; 

3.1.8. уведомлять заказчика о нецелесообразности оказания  обучающемуся  образовательных  услуг в 

объеме, предусмотренном пунктом 1.1. настоящего договора, вследствие его индивидуальных 

особенностей, делающих невозможным или педагогически нецелесообразным оказание данных услуг. 

3.2. Обязанности заказчика: 

3.2.1. обеспечить посещение обучающимся занятий, согласно расписанию; 

3.2.2. своевременно вносить плату за предоставляемые услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора; 

3.2.3. извещать исполнителя об уважительных причинах отсутствия обучающегося на занятиях и 

своевременное предоставление подтверждающего документа; 

3.2.4. проявлять уважение к педагогическому, техническому и иному персоналу исполнителя; 

3.2.5. возмещать ущерб, причинный обучающимся имуществу исполнителя, в соответствии с 

законодательством  Российской Федерации. 

4. Ответственность исполнителя и заказчика 

4.1. Ответственность исполнителя: 

4.1.2. несет ответственность, предусмотренную договором и законодательством Российской Федерации за 

неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору; 
4.1.3. за недостаток платных услуг, в том числе, оказания их не в полном объеме, предусмотренном 

образовательной программой; 

4.1.4. за сроки оказания платных  услуг; 
4.1.5. за соблюдение законов и иных нормативных правовых актов по использованию персональных данных 

обучающегося.  

4.2. Ответственность заказчика: 
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4.2.1. несет ответственность, предусмотренную договором и законодательством Российской Федерации за 

неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору; 

4.2.2. несет ответственность за своевременность оплаты стоимости оказания платных услуг. 

5. Оплата услуг 

5.1. Заказчик оплачивает услуги, предусмотренные настоящим договором ежемесячно в сумме _____ рублей. 

Увеличение стоимости  платных    услуг  после  заключения  договора  не допускается. Полная стоимость 

услуги составляет  ________ руб.  на срок  реализации программы  с    «     »______2018 года  по          «     

»________2019 года. 

5.2.  Оплата производится не позднее 20 числа каждого месяца  по бланкам строгой  отчетности в учреждении.   

Оплата услуг удостоверяется квитанцией об оплате. 

6. Порядок изменения и расторжения договора   

6.1.  Условия, на которых заключен договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.  

6.2.  Заказчик вправе отказаться от исполнения договора при условии не устранения недостатков платных 

услуг исполнителем, не выполнения сроков оказания платных услуг, а так же если им обнаружен 

существенный недостаток оказанных платных услуг или иные существенные отступления от условий 

договора. 

6.3. По инициативе исполнителя договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в следующем 

случае: 

а) просрочка оплаты стоимости платных  услуг; 
б) невозможность надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных услуг вследствие 

действий (бездействия) обучающегося. 

 

Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до 31 мая  2019 года. 

7. Адреса и реквизиты сторон 

 
Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида №39 «Теремок» 
Адрес: 663606, Красноярский край, г.Канск, 

ул.Ангарская, д.18/2 

Телефон: 8(39161)3-69-92 
Реквизиты: 

Р/с 40701810304071000490 в ГРКЦ ГУ Банка России 

по Красноярскому краю, г.Красноярск 
БИК 040407001 

ОГРН 1022401361751 

ИНН 2450013067 

КПП 245001001 
ОКАТО 04420000000 

 

Балабина Елена Ивановна                                    .                                              
                                                                      (подпись) 

 

М.П. 

Заказчик:  

                                                                                . 

                                                                                .  

Паспорт: серия                      №                              . 
выдан                                                                        . 

                                                                                .  

Адрес (регистрации, фактического проживания): 
                                                                                 . 

                                                                                 . 

                                                                                   . 
Телефон (сотовый/рабочий): 

                                                                                   . 

                                                                                . 

Место работы (наименование 
организации/должность): 

                                                                                . 

                                                                                  . 
                                                                                 . 

 

                                                                                  . 

             (Ф.И.О. родителя)                                  
(подпись) 

 

 
Второй экземпляр договора на руки получил(а): _________ __________________ (подпись)   (расшифровка подписи) 
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Приложение 1  

к договору об оказании платных  услуг 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Стоимость  

1 занятия 

Количество  

занятий  

в неделю 

Количество  

занятий  

в месяц 

Сумма 

1.  логопедическое занятие 

«Веселый язычок» 

250-00 2 8 2000-00 

Итого:  250 - - 2000,00 

 

 

 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида №39 «Теремок» 

Адрес: 663606, Красноярский край, г.Канск, 

ул.Ангарская, д.18/2 

Телефон: 8(39161)3-69-92 

Реквизиты: 

Р/с 40701810304071000490 в ГРКЦ ГУ Банка 

России по Красноярскому краю, г.Красноярск 

БИК 040407001 

ОГРН 1022401361751 

ИНН 2450013067 

КПП 245001001 

ОКАТО 04420000000 

 

Балабина Елена Ивановна                                    .                                              

                                                                      

(подпись) 

 

М.П. 

Заказчик:  

                                                                                . 

                                                                                .  

Паспорт: серия                      №                              . 

выдан                                                                        . 

                                                                                .  

Адрес (регистрации, фактического проживания): 

                                                                                 . 

                                                                                 . 

                                                                                   . 

Телефон (сотовый/рабочий): 

                                                                                   . 

                                                                                . 

Место работы (наименование 

организации/должность): 

                                                                                . 

                                                                                  . 

                                                                                 . 

 

                                                                                  . 

             (Ф.И.О. родителя)                                  

(подпись) 
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Приложение 1  

к договору об оказании платных  услуг 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Стоимость  

1 занятия 

Количество  

занятий  

в неделю 

Количество  

занятий  

в месяц 

Сумма 

1.  познавательное развитие 

«Развивай-ка» 

200-00 1 4 800-00 

Итого:  200 - - 800 

 

 

 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида №39 «Теремок» 

Адрес: 663606, Красноярский край, г.Канск, 

ул.Ангарская, д.18/2 

Телефон: 8(39161)3-69-92 

Реквизиты: 

Р/с 40701810304071000490 в ГРКЦ ГУ Банка 

России по Красноярскому краю, г.Красноярск 

БИК 040407001 

ОГРН 1022401361751 

ИНН 2450013067 

КПП 245001001 

ОКАТО 04420000000 

 

Балабина Елена Ивановна                                    .                                              

                                                                      

(подпись) 

 

М.П. 

Заказчик:  

                                                                                . 

                                                                                .  

Паспорт: серия                      №                              . 

выдан                                                                        . 

                                                                                .  

Адрес (регистрации, фактического проживания): 

                                                                                 . 

                                                                                 . 

                                                                                   . 

Телефон (сотовый/рабочий): 

                                                                                   . 

                                                                                . 

Место работы (наименование 

организации/должность): 

                                                                                . 

                                                                                  . 

                                                                                 . 

 

                                                                                  . 

             (Ф.И.О. родителя)                                  

(подпись) 
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Приложение 1  

к договору об оказании  

платных образовательных услуг 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Стоимость  

1 занятия 

Количество  

занятий  

в неделю 

Количество  

занятий  

в месяц 

Сумма 

1. Кружок  по изобразительной 

деятельности 

100-00 1 4 400-00 

Итого:  100 - - 400 

 

 

 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида №39 «Теремок» 

Адрес: 663606, Красноярский край, г.Канск, 

ул.Ангарская, д.18/2 

Телефон: 8(39161)3-69-92 

Реквизиты: 

Р/с 40701810304071000490 в ГРКЦ ГУ Банка 

России по Красноярскому краю, г.Красноярск 

БИК 040407001 

ОГРН 1022401361751 

ИНН 2450013067 

КПП 245001001 

ОКАТО 04420000000 

 

Балабина Елена Ивановна                                    .                                              

                                                                      

(подпись) 

 

М.П. 

Заказчик:  

                                                                                . 

                                                                                .  

Паспорт: серия                      №                              . 

выдан                                                                        . 

                                                                                .  

Адрес (регистрации, фактического проживания): 

                                                                                 . 

                                                                                 . 

                                                                                   . 

Телефон (сотовый/рабочий): 

                                                                                   . 

                                                                                . 

Место работы (наименование 

организации/должность): 

                                                                                . 

                                                                                  . 

                                                                                 . 

 

                                                                                  . 

             (Ф.И.О. родителя)                                  

(подпись) 
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Приложение 1  

к договору об оказании  

платных образовательных услуг 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Стоимость  

1 занятия 

Количество  

занятий  

в неделю 

Количество  

занятий  

в месяц 

Сумма 

1. «В детский садик вместе с мамой» 75-00 1 4 300-00 

Итого:  75 - - 300 

 

 

 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида №39 «Теремок» 

Адрес: 663606, Красноярский край, г.Канск, 

ул.Ангарская, д.18/2 

Телефон: 8(39161)3-69-92 

Реквизиты: 

Р/с 40701810304071000490 в ГРКЦ ГУ Банка 

России по Красноярскому краю, г.Красноярск 

БИК 040407001 

ОГРН 1022401361751 

ИНН 2450013067 

КПП 245001001 

ОКАТО 04420000000 

 

Балабина Елена Ивановна                                    .                                              

                                                                      

(подпись) 

 

М.П. 

Заказчик:  

                                                                                . 

                                                                                .  

Паспорт: серия                      №                              . 

выдан                                                                        . 

                                                                                .  

Адрес (регистрации, фактического проживания): 

                                                                                 . 

                                                                                 . 

                                                                                   . 

Телефон (сотовый/рабочий): 

                                                                                   . 

                                                                                . 

Место работы (наименование 

организации/должность): 

                                                                                . 

                                                                                  . 

                                                                                 . 

 

                                                                                  . 

             (Ф.И.О. родителя)                                  

(подпись) 
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Приложение 1  

к договору об оказании  

платных образовательных услуг 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Стоимость  

1 занятия 

Количество  

занятий  

в неделю 

Количество  

занятий  

в месяц 

Сумма 

1. «Степ-аэробика» 100-00 2 8 800-00 

Итого:  100 - - 800 

 

 

 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида №39 «Теремок» 

Адрес: 663606, Красноярский край, г.Канск, 

ул.Ангарская, д.18/2 

Телефон: 8(39161)3-69-92 

Реквизиты: 

Р/с 40701810304071000490 в ГРКЦ ГУ Банка 

России по Красноярскому краю, г.Красноярск 

БИК 040407001 

ОГРН 1022401361751 

ИНН 2450013067 

КПП 245001001 

ОКАТО 04420000000 

 

Балабина Елена Ивановна                                    .                                              

                                                                      

(подпись) 

 

М.П. 

Заказчик:  

                                                                                . 

                                                                                .  

Паспорт: серия                      №                              . 

выдан                                                                        . 

                                                                                .  

Адрес (регистрации, фактического проживания): 

                                                                                 . 

                                                                                 . 

                                                                                   . 

Телефон (сотовый/рабочий): 

                                                                                   . 

                                                                                . 

Место работы (наименование 

организации/должность): 

                                                                                . 

                                                                                  . 

                                                                                 . 

 

                                                                                  . 

             (Ф.И.О. родителя)                                  

(подпись) 
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Приложение 1  

к договору об оказании  

платных образовательных услуг 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Стоимость  

1 занятия 

Количество  

занятий  

в неделю 

Количество  

занятий  

в месяц 

Сумма 

1. «Шашки» 100-00 1 4 400-00 

Итого:  100-00 - - 400 

 

 

 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида №39 «Теремок» 

Адрес: 663606, Красноярский край, г.Канск, 

ул.Ангарская, д.18/2 

Телефон: 8(39161)3-69-92 

Реквизиты: 

Р/с 40701810304071000490 в ГРКЦ ГУ Банка 

России по Красноярскому краю, г.Красноярск 

БИК 040407001 

ОГРН 1022401361751 

ИНН 2450013067 

КПП 245001001 

ОКАТО 04420000000 

 

Балабина Елена Ивановна                                    .                                              

                                                                      

(подпись) 

 

М.П. 

Заказчик:  

                                                                                . 

                                                                                .  

Паспорт: серия                      №                              . 

выдан                                                                        . 

                                                                                .  

Адрес (регистрации, фактического проживания): 

                                                                                 . 

                                                                                 . 

                                                                                   . 

Телефон (сотовый/рабочий): 

                                                                                   . 

                                                                                . 

Место работы (наименование 

организации/должность): 

                                                                                . 

                                                                                  . 

                                                                                 . 

 

                                                                                  . 

             (Ф.И.О. родителя)                                  

(подпись) 
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Приложение 1  

к договору об оказании  

платных образовательных услуг 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Стоимость  

1 занятия 

Количество  

занятий  

в неделю 

Количество  

занятий  

в месяц 

Сумма 

1. «Бисероплетение» 100-00 1 4 400-00 

Итого:  100 - - 400 

 

 

 

Исполнитель: 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида №39 «Теремок» 

Адрес: 663606, Красноярский край, г.Канск, 

ул.Ангарская, д.18/2 

Телефон: 8(39161)3-69-92 

Реквизиты: 

Р/с 40701810304071000490 в ГРКЦ ГУ Банка 

России по Красноярскому краю, г.Красноярск 

БИК 040407001 

ОГРН 1022401361751 

ИНН 2450013067 

КПП 245001001 

ОКАТО 04420000000 

 

Балабина Елена Ивановна                                    .                                              

                                                                      

(подпись) 

 

М.П. 

Заказчик:  

                                                                                . 

                                                                                .  

Паспорт: серия                      №                              . 

выдан                                                                        . 

                                                                                .  

Адрес (регистрации, фактического проживания): 

                                                                                 . 

                                                                                 . 

                                                                                   . 

Телефон (сотовый/рабочий): 

                                                                                   . 

                                                                                . 

Место работы (наименование 

организации/должность): 

                                                                                . 

                                                                                  . 

                                                                                 . 

 

                                                                                  . 

             (Ф.И.О. родителя)                                  

(подпись) 
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