
Договор 

Образовательное учреждение______________________________________________________ 

__________________________________________, именуемое в дальнейшем “Учреждение”, в 

лице директора ____________________________________________________________ 

действующего на основании Устава, с одной стороны, и гр. 

___________________________________, 

именуемый в дальнейшем “Исполнитель”, с другой стороны, заключили настоящее 

соглашение о нижеследующем: 

1. Исполнитель обязуется выполнить работу 

__________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_______ 

(наименование образовательных услуг) 

2. Учреждение обязуется предоставить исполнителю для проведения занятий помещение, 

оборудование 

_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ в соответствии с 

графиком 

________________________________________________________________________________

_______ 

(указать график работы) 

3. Ответственность сторон. 

Деятельность по оказанию дополнительных платных образовательных услуг регулируется 

Уставом образовательного учреждения, положением “Об организации платных 

дополнительных услуг в образовательных учреждениях” и другими локальными актами 

образовательного учреждения. 

За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему соглашению 

Учреждение и Исполнитель несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством. 

Исполнитель несет ответственность за жизнь, физическое и психическое здоровье детей в 

установленном законом порядке. 

В случае невыполнения или ненадлежащего выполнения обязательств каждая из сторон 

вправе досрочно расторгнуть договор в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

4. Срок действия соглашения: 

начало “____ ” ____________ 200 __г. 

окончание “____” ____________ 200 __г. 

5. Сведения об Исполнителе: 

Паспорт серии ______________________ выдан ____________________________________ 

Дата рождения ______________________Адрес ____________________________________ 

№ страх, свид-ва соц. пенсион, страхования________________________________________ 

6. Стороны соглашения. 

 

Учреждение          Исполнитель 

_________________________  

_______________________ 

(подпись, печать)         (подпись) 


		2025-09-10T16:07:45+0300
	Магомадова Мадина Хасановна




