
ПРИЛОЖЕНИЕ  

к договору об оказании платных образовательных услуг (о возмездном оказании услуг) 

от «___» __________ 2019 г. № ______ 

 

№№ 

п/п 

Наименование платной 

образовательной услуги 

Наименование 

образовательной 

программы  

(часов в неделю) 

Вид 

образовательной 

программы 

Уровень и (или) 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Форма 

предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Срок освоения 

образовательной 

программы 

(продолжительность 

обучения) 

Количество 

учебных 

часов 

(неделя/год) 

1. Ведение групп по 

адаптации детей к 

условиям и содержанию 

школьной жизни (5,5 – 6 

лет) 

Развитие речи (1 ч.); 

Мир, в котором я живу 

(1 ч.); 

Первые звездные шаги 

(2 ч.); 

Я учусь рисовать (1 ч.); 

Математические 
ступеньки (1ч) . 

дополнительная дошкольная очная групповая 34 недель 6/204 

 

Исполнитель Заказчик Обучающийся  
(заполняется в случае оказания платных образовательных 

услуг  
в пользу обучающегося,  

не являющегося Заказчиком по договору) 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 
«Гимназия № 11» городского округа Самара 

(Полное наименование Исполнителя) 

Устав МБОУ гимназии № 11 г.о. Самара, утверждён 
распоряжением первого заместителя главы городского округа 

Самара от 02.12.2015 № 575 
(Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия 

представителя Исполнителя) 
443010, г. Самара, ул. Чапаевская,  214,  

телефон: 333-45-25 
(Место нахождения Исполнителя) 

р/сч № 40701810636013000001 Департамента финансов и 
экономического развития Администрации городского округа 

Самара в банке: Отделение по Самарской области Волго-
Вятского главного управления Центрального банка 

Российской Федерации (сокращенное наименование - 
ОТДЕЛЕНИЕ САМАРА Г. САМАРА), л/с 206.06.032.0 в 

Департаменте финансов и экономического развития  
Администрации городского округа Самара, БИК 043601001, 

тип средств 02.01.00 
КБК 00000000000000000130 

ОКТМО 36701325000 
 (Финансовые реквизиты Исполнителя) 

 
 

_____________________________Л.В.Галузина 
(Подпись)          (Фамилия, инициалы) 

 
______________________________________________ 
 

_______________________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество полностью) 

 
Паспорт серия _______________№_________________ 
 
выдан  ________________________________________. 
 
_______________________________________________ 

Место нахождения или место жительства (адрес 
проживания): 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Телефон: ______________________________________ 

 
 
 
 

_______________________________________________ 
(Подпись)          (Фамилия, инициалы) 

 
_______________________________________________ 
 

_______________________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество полностью) 

 
 
 
 
 
 

Место жительства (адрес проживания): 
 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Телефон: ______________________________________ 

 
 
 
 
 

 


