
Приложение _____ 

К договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам на 20___-20___ 

учебный год. 

 

 

 
  

 

 

                                                                   
                                

 

                                      
                                                                                               

                                                                                                  Ф.И.О.____________________________________________________________ 

                                                                                                   __________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                     паспортные данные   

                                                                                                   __________________________________________________________________ 

                                                                                                  адрес места жительства, контактный телефон 

                                                                                                    _________________________________________________________________ 

 
                                                                                                    Подпись ______________________/___________________________________/ 

 

                                                                                                                                                                                            

 

 

№ п/п   Наименова- 

ние образова- 

тельных  

услуг 

Форма 

предоставления 

оказания 

услуг(индивидуа

льная, 

групповая)  

Наименование 

программы 

( курса) 

Кол-во 

 часов в 

неделю 

Кол-во 

часов по 

програм 

ме 

Стоимость 

услуги в 

месяц 

Стоимость 

услуги в час 

1. Спецкурс  групповая  «Наглядная 

геометрия » (5 кл.)  

1 ч. 34 ч. 480р. 120р. 

   Итого:   480р.  

 

 

Исполнитель: 
___ МАОУ  ЛИЦЕЙ № 51г. Томска_______                                                                                                                                                           

(наименование общеобразовательного учреждения)                                              

634041, г. Томск, ул. Карташова, 47 

ОТДЕЛЕНИЕ Томск//УФК по Томской области, г. Томск 

БИК 016902004 

Счет № 40102810245370000058 (единый казначейский 

счет) 

Счет № 03234643697010006500 (казначейский счет) 

 

  Директор:_____________/Н.А. Богданова/ 

 

 

Заказчик: 
 

(ФИО) 

__________________________________ 

(паспортные данные) 

 

 

(адрес места жительства) 

 

____________________/_____________________/ 

(подпись, расшифровка подписи) 
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