форма №3                                                                                                                                                                                 Рег. №_________ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ 
к договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам
	г. Тюмень
	«
	
	»
	
	20
	
	г.



Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждения центр развития ребенка – детский сад № 167 города Тюмени, осуществляющее образовательную деятельность (далее – образовательная организация) на основании лицензии от 21 января 2016 г. рег. № 021, выданной Департаментом образования и науки Тюменской области, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заведующего Комельских Ларисы Витальевны, действующего на основании Устава, и

_______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))
именуемый (ая) в дальнейшем "Заказчик", действующий в интересах несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

именуемого (мой) в дальнейшем "Воспитанник", совместно именуемые Стороны, заключили настоящее соглашение о нижеследующем:  


1. Стороны решили внести в договор об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам от «______» ________________ 20___г. № ______ (далее – Договор) следующие изменения:
1.1. Пункт 4.1. Договора изложить в следующей редакции:

«4.1.    Полная стоимость дополнительных   образовательных услуг, наименование, перечень и форма предоставления которых определены в приложении к настоящему Договору, составляет ___________ (______________________________) рублей в месяц».

1.2. Приложение к Договору изложить в редакции согласно приложению, к настоящему соглашению.
2. Условия Договора, не затронутые настоящим соглашением, остаются в неизменном виде.


3. Настоящее соглашение вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует с «_____» _____________20 __г.

4. Настоящее соглашение составлено в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

5. Реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель:
Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка - детский сад № 167 города Тюмени

625022, Российская Федерация, Тюменская область, город Тюмень, улица Газовиков, дом 21

ОГРН 1077203062606, ИНН 7202171481, КПП 720301001

ПАО «Запсибкомбанк» г. Тюмень

Р/счет 40703810055994001097

Кор. счет 30101810271020000613 БИК 047102613

Тел: 25-53-16 Тел./факс: 47-75-33

1 Корпус Тел: 47-75-34

2 Корпус Тел: 25-48-68

3 Корпус Тел: 46-22-45

E-mail: ds167@mail.ru
Заведующий

____________________ / Л.В. Комельских

М.п..
	
	Заказчик:

________________________________________________

_____________________________________________________

(ФИО)

______________________/ __________________________

(подпись)                                    (расшифровка)




             2-й экземпляр соглашения на руки получен:

Дата:   __________________________ Подпись: _____________________________

Приложение к дополнительному соглашению 
 от «____»____________201___  г. №_____

	№ п/п
	Наименование дополнительной образовательной услуги
	Форма предоставления (оказания) услуги (индивидуальная, групповая)
	Наименование образовательной программы (части образовательной программы)
	Количество часов
	Стоимость (руб.)

	
	
	
	
	в неделю
	всего
	одного занятия
	всего

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Период оказания дополнительных образовательных услуг: с «____» __________20 __ г. по «____» __________20 __ г.
	Исполнитель:
Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка - детский сад № 167 города Тюмени

625022, Российская Федерация, Тюменская область, город Тюмень, улица Газовиков, дом 21

ОГРН 1077203062606, ИНН 7202171481, КПП 720301001

ПАО «Запсибкомбанк» г. Тюмень

Р/счет 40703810055994001097

Кор. счет 30101810271020000613 БИК 047102613

Тел: 25-53-16 Тел./факс: 47-75-33

1 Корпус Тел: 47-75-34

2 Корпус Тел: 25-48-68

3 Корпус Тел: 46-22-45

E-mail: ds167@mail.ru
Заведующий

____________________ / Л.В. Комельских

М.п..
	
	Заказчик:

________________________________________________

_____________________________________________________

(ФИО)

Адрес места жительства: ______________________________

____________________________________________________

Телефон: мобильный __________________________________

домашний______________ служебный____________________

Эл. почта (email) _____________________________________

Паспортные данные:

Серия_______________________ №______________________

Выдан когда_________________________________________

Кем_________________________________________________

______________________/ __________________________

(подпись)                                    (расшифровка)




1

