
 

 

Исполнитель: 

МОБУ СОШ № 4 

Юридический адрес 

692331, Приморский край 

г. Арсеньев 

ул. 25 лет Арсеньеву, 17 

тел. 4-07-28 

 
Банковские реквизиты 
Или счет в казначействе 

ИНН 2501009248 

КПП 250101001 

УФК по ПК (финансовое 
управление администрации 

Арсеньевского городского 

округа) Дальневосточное ГУ 
Банка России г.Владивосток 

 

БИК 040507001 
  

р/с  4070181205071000052 

___________________ 

подпись 
 

 

 

 

Заказчик: 

 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

Ф.И.О. 

 

Паспортные данные 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

адрес места жительства, 

телефон 

________________________

________________________

________________________

________________________ 

подпись  

 

 

Обучающийся, достигший 

14-летнего возраста: 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

Ф.И.О. 

 

Паспортные данные 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

адрес места жительства 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

_______________________ 

подпись 

 

 

Исполнитель: 

 

МОБУ СОШ № 4 

Юридический адрес 

692331, Приморский край 

г. Арсеньев 

ул. 25 лет Арсеньеву, 17 

тел. 4-07-28 
Банковские реквизиты 

Или счет в казначействе 
ИНН 2501009248 

КПП 250101001 

УФК по ПК (финансовое 

управление администрации 
Арсеньевского городского 

округа) Дальневосточное ГУ 

Банка России г.Владивосток 
 

БИК 040507001 
  

р/с  4070181205071000052 

________________ 

подпись 
 

 

 

 

Заказчик: 

 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

Ф.И.О. 

Паспортные данные 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

адрес места жительства, 

телефон 

________________________

________________________

________________________

________________________ 

________________________ 

подпись 

 

 

Обучающийся,  достигший 

14-летнего возраста: 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

Ф.И.О. 

Паспортные данные 

________________________

________________________

________________________

_______________________ 

адрес места жительства 

________________________

________________________

________________________

________________________ 

________________________

_______________________ 

подпись 

Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Муниципальным общеобразовательным бюджетным учреждением 

«Средняя общеобразовательная школа «№ 4» 

Арсеньевского городского округа 

 

Дополнительные образовательные услуги 

 

№ 

п/п 
Наименование программы 

Кол-во 

часов в 

неделю 

Оплата за 

месяц 

1.  

 

 

 

 

 

2.  

 

 

 

 

 

3.  

 

 

 

 

 

 

4.  

 

 

 

 

 

5.  

 

 

 

 

 

6.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 1 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

Муниципальным общеобразовательным бюджетным учреждением 

«Средняя общеобразовательная школа «№ 4» 

Арсеньевского городского округа 

 

Дополнительные образовательные услуги  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 
Наименование программы 

Кол-во 

часов в 

неделю 

Оплата 

за 

месяц 

1.  

 

 

 

 

 

2.  

 

 

 

 

 

3.  

 

 

 

 

 

4.   
 

 

5.   
 

 

6.   

 

 


