МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СПОРТИВНАЯ ШКОЛА
«ФЕНИКС»
Договор с родителями (законными представителями)

по оказанию платных образовательных услуг № 
г. Хабаровск                                            


  
                                                 «____» ____________   202__ г

Муниципальное автономное учреждение спортивная школа «Феникс»,  (далее - Учреждение), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице директора Сивенкова Дмитрия Александровича, действующего на основании Устава, и родителями (законными представителями) несовершеннолетнего лица ________________________________________________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

именуемыми в дальнейшем "Заказчик",    действующие  в  интересах несовершеннолетнего _______________________________________________________________________________________________________________________, 

ФИ ребенка

проживающей по адресу 











                  ,
адрес  проживания 

именуемого в дальнейшем "Обучающийся", совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор    о нижеследующем:

I. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется предоставить   образовательную услугу, а Заказчик обязуется оплатить образовательную услугу, наименование, количество и стоимость которых, определены в приложении № 1, являющимся неотъемлемой частью договора. Платные дополнительные образовательные услуги осуществляются  за рамками муниципального задания  учреждения.

1.2. Срок освоения образовательной программы на  момент  подписания  Договора составляет ____ месяца.

1.3. Подписание договора об оказании платных дополнительных образовательных услуг двумя сторонами является фактом о приеме несовершеннолетнего лица законного представителя на обучение в учреждение. 
      1.4. Обучение осуществляется в групповых занятиях.

II. Права Сторон

2.1. Заказчик вправе получать информацию от Исполнителя по вопросам организации   и   обеспечения   надлежащего предоставления услуг, предусмотренных разделом I настоящего Договора.

2.2.  Исполнитель вправе отказать в заключении  договора на новый срок по истечении действия настоящего договора в случае неоплаты предыдущего периода предоставления платных дополнительных образовательных услуг.

2.3. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных   настоящим договором, образовательной деятельности Исполнителя и перспектив ее развития. 

4.3. Заказчик имеет право получать информацию об успешности освоения воспитанником предоставленной услуги, его способностях,  критериях оценки успешности.

 2.4. Заказчик, надлежащим образом исполнивший свои обязательства по настоящему договору, имеет преимущественное право на заключение договора на новый срок по истечении срока действия настоящего договора.

III. Обязанности Исполнителя

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение платных дополнительных образовательных услуг. Платные дополнительные образовательные услуги оказываются в соответствии с учебным планом  и расписанием занятий, 3 раза в неделю по 2 часа, при этом 1 час  составляет один академический час ( 45 минут).
3.1.2. Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим требованиям, а также оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к образовательному процессу.

3.1.3. Во время оказания платных дополнительных образовательных услуг проявлять уважение к личности обучающегося, оберегать его от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия с учетом его индивидуальных особенностей.

3.1.4. Сохранить место за обучающимся (в системе оказываемых дополнительных платных образовательных услуг) в случае его болезни, лечения, карантина, отпуска родителей и в других случаях пропуска занятий по уважительным причинам.

3.1.5. Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания обучающемуся платных дополнительных образовательных услуг в объеме, предусмотренном разделом 1 настоящего договора, вследствие его индивидуальных особенностей, делающих невозможным или педагогически нецелесообразным оказание данных услуг.

IV. Обязанности Заказчика

4.1. Своевременно вносить плату за предоставленные услуги.  

4.2. Сообщать Исполнителю об изменении контактного телефона и места жительства.

4.3. Извещать Исполнителя об уважительных причинах отсутствия обучающегося на занятиях.

4.4. Проявлять уважение к тренерам, администрации и техническому персоналу Исполнителя.

4.5. Возмещать ущерб, причиненный имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.6. Обеспечить обучающегося за свой счет предметами, необходимыми для надлежащего исполнения Исполнителем обязательств по оказанию платных дополнительных образовательных услуг. 

V. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты

    5.1. Стоимость платных образовательных услуг устанавливается по соглашению сторон  и составляет 1500 рублей в месяц за 12 занятий.
    5.2. Оплата производится ежемесячно, не позднее 10 числа текущего месяца  в  безналичном порядке на счет, указанный  в  разделе  IX настоящего  Договора или наличным путем в кассу учреждения.

     5.3. При наличии задолженности сумма долга прибавляется к следующему платежу.
     5.4.  Занятия, пропущенные без уважительной причины, подлежат оплате. Уважительными причинами являются  болезнь «Обучающегося», подтвержденная справкой из лечебного учреждения, выезд  из города, подтвержденный проездными  билетами.
     5.5.  Перерасчет за фактическое посещение занятий производится Заказчику в последующий за учетным месяц.
VI. Основания изменения и расторжения договора

     61. Условия, на которых заключен  настоящий  Договор,  могут   быть изменены по соглашению Сторон или  в  соответствии  с   законодательством Российской Федерации.

     6.2. Исполнитель имеет право отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке в случае нарушения Заказчиком  сроков оплаты стоимости услуг два и более раз. О расторжении договора Заказчик уведомляется письменно.

     6.3. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон  или по основаниям, предусмотренным законодательством Российской  Федерации.
     6.4. Основанием для расторжения договора является распорядительный документ (приказ) Исполнителя.

VII. Ответственность Исполнителя, Заказчика и Обучающегося

     7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по   Договору   Стороны   несут    ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации и Договором.

VIII. Срок действия Договора

8.1. Настоящий Договор  вступает  в  силу  со  дня  его   заключения Сторонами с «___» __________ 202__г.  и действует до «__» _________  202__ г. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.
8.2. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями   к Договору.

8.3. Согласно ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ, даю согласие на обработку моих  персональных данных и данных моего ребенка любым, не запрещенным законом, способом. Ознакомлен (на) с  Уставом Учреждения, лицензией Учреждения на образовательную деятельность, Положением о платных  услугах МАУ СШ «Феникс».  _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

(мать, отец, подпись, расшифровка)
IX. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель

МАУ СШ «Феникс»

Адрес: 680045 г. Хабаровск, ул. Королева 4Б

Тел. 36-27-80, 36-27-32

ИНН  2722118196 

КПП   272301001

(получатель платежа)

УФК по Хабаровскому краю(МАУ «СШ 

 «Феникс» Л/с 30226Щ03880)

Р/с № 03234643087010002200
 к/сч. 40102810845370000014
(счет получателя) 

ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК БАНКА РОССИИ/ УФК по Хабаровскому краю 

г. Хабаровск

БИК010813050
Вид платежа: 00000000000000000130               

Платные услуги                                        

ОКПО 10325186

ОКТМО 08701000

ОГРН 1132724000309

Директор МАУ СШ «Феникс» 
_____________________ Д.А.Сивенков

М.П. 


	Получатель 

_____________________________________

_____________________________________

ФИ ребенка 
Заказчик 

Родитель (законный представитель)
______________________________________
                                   Ф.И.О.

Паспорт_____________________________________
___________________________________________

__________________________________________

Адрес______________________________________

___________________________________________

Телефон ___________________________________

     ________________________________________

( подпись, расшифровка)




Приложение 1 

к договору с родителями 

(законными представителями)

по оказанию платных образовательных услуг

 №_____

	
№ п/п
	Наименование образовательных услуг
	Форма предоставления услуги (индивидуальная, групповая, подгруппой)
	Количество занятий в месяц

	Сумма оплаты за месяц
(12 занятий)
руб.
	Подпись родителя о выборе услуги

	1
	Обучение детей  баскетболу в группе  (до 18 чел)
	Занятие в группе
	12
	1500
	


	Исполнитель

МАУ СШ «Феникс»

Адрес: 680045 г. Хабаровск, ул. Королева 4Б

Тел. 36-27-80, 36-27-32

ИНН  2722118196 

КПП   272301001

(получатель платежа)

УФК по Хабаровскому краю(МАУ «СШ 

 «Феникс» Л/с 30226Щ03880)

Р/с № 03234643087010002200
 к/сч. 40102810845370000014
(счет получателя) 

ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК БАНКА РОССИИ/ УФК по Хабаровскому краю 
г. Хабаровск
БИК010813050
Вид платежа: 00000000000000000130               

Платные услуги                                        

ОКПО 10325186

ОКТМО 08701000

ОГРН 1132724000309

Директор МАУ СШ «Феникс» 
_____________________ Д.А.Сивенков
М.П. 


	Получатель 

_____________________________________

_____________________________________

ФИ ребенка 
Заказчик 

Родитель (законный представитель)
______________________________________
                                   Ф.И.О.

Паспорт_____________________________________
 ___________________________________________
___________________________________________
Адрес______________________________________

___________________________________________

Телефон ___________________________________

  ________________________________________

( подпись, расшифровка)



	
	


