Приложение № 1

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг

Муниципальным общеобразовательным бюджетным учреждением

«Средняя общеобразовательная школа «№ 4»

Арсеньевского городского округа

ПЛАТНЫЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ

	№

п/п
	Наименование  образовательных услуг
	Наименование программы (курса)
	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Количество часов в неделю
	Количество часов в месяц
	Стоимость 1 часа в руб.
	Стоимость за месяц
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	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	


Адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель:
	Заказчик (родитель или законный представитель):
	Обучающийся, достигший 

14 – летнего возраста

	МОБУ СОШ № 4

Юридический адрес:

692331,

Приморский край,

г. Арсеньев

Ул. 25 лет Арсеньеву, 17

Тел. 4-07-28

Банковские реквизиты

ИНН 2501009248

КПП 250101001

Фин. управление администрации Ар. ГО (МОБУ «СОШ 4» Ар. ГО)

Расчетный счет: 03234643057030002000
БИК 010507002 в Дальневосточное ГУ банка России // УФК по Приморскому краю г. Владивосток
Кор/сч 40102810545370000012

	______________________

______________________

______________________

______________________

Ф.И.О.

______________________

______________________

______________________

______________________

Паспортные данные

______________________

______________________

______________________

______________________

адрес места жительства, телефон
	______________________

______________________

______________________

________________________

Ф.И.О.

______________________

______________________

______________________

______________________

Паспортные данные

______________________

______________________

______________________

______________________

адрес места жительства

	_______________ 

         подпись                                                     
	_______________ 

         подпись                                                     
	_______________ 

         подпись                                                     


