
   Договор № _______ 

об оказании платных дополнительных образовательных услуг 
       

г. Калининград                                          « __ »_______________ 202_ года 

                          

муниципальное автономное общеобразовательное учреждение города Калининграда лицей 35 

им. Буткова В.В. (МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.), осуществляющее образовательную 

деятельность на основании лицензии от «30» декабря 2016 г. №ОО – 1882,  серия 39Л01 № 0000989, 

выданной Министерством образования Калининградской области, именуемое в дальнейшем 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице директора  Гладченко Олега Анатольевича, действующего на 

основании Устава, с одной стороны,  и  

_____________________________________________________________________________, имеющий  

(Ф.И.О. и статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель, лицо, действующее на основании доверенности, выданной законным представителем),  
Паспорт серии _____ номер _________, выдан ______________________________________________,  
                                                                                                                     (кем и когда выдан) 

именуемый в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», действующий в интересах несовершеннолетнего 

______________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения) 

Именуемый в дальнейшем в дальнейшем «ОБУЧАЮЩИЙСЯ», с другой стороны, совместно 

именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 

1.1.     Исполнитель обязуется предоставить платную дополнительную образовательную услугу 

Обучающемуся, 

а Заказчик обязуется оплатить услугу, наименование и количество которой определено в 

приложении 1, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора.  

1.2.   Продолжительность обучения на момент подписания договора составляет _______ месяцев. 

1.3. Форма обучения очная. Обучение осуществляется в группе. Занятия проводятся в соответствии 

с утвержденной Исполнителем образовательной программой и расписанием занятий в период с 

«_____»____________20___г. по «_____»___________20____г., за исключением выходных 

и нерабочих праздничных дней. 

Выборочное посещение учебных занятий образовательной программой не предусмотрено. 

После освоения Обучающимся образовательной программы, документ об образовании не выдается. 
                                                     

                                                    2. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА И ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

   2.1. Исполнитель вправе: 

2.1.1. Самостоятельно или на основе сетевого взаимодействия осуществлять образовательный 

процесс, устанавливать системы оценок, формы, порядок и периодичность проведения 

промежуточной аттестации Обучающегося. 

2.1.2. Применять к Обучающемуся меры поощрения и меры дисциплинарного взыскания 

в соответствии с законодательством Российской Федерации, уставом и локальными нормативными 

актами Исполнителя. 

2.2. Заказчик вправе получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения 

надлежащего предоставления услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора. 

2.3. Обучающемуся предоставляются академические права в соответствии с законодательством. 

Обучающийся также вправе: 

2.3.1. Получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего 

предоставления услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора. 

2.3.2. Обращаться к Исполнителю по вопросам, касающимся образовательного процесса. 

2.3.3. Пользоваться в порядке, установленном локальными нормативными актами, имуществом 

Исполнителя, необходимым для освоения образовательной программы. 

2.3.4. Принимать в порядке, установленном локальными нормативными актами, участие 

в социально-культурных, оздоровительных и иных мероприятиях, организованных Исполнителем. 

2.3.5. Получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний, умений, навыков 



и компетенций, а также о критериях этой оценки. 

 
3. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА И ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

  3.1. Исполнитель обязан: 

 3.1.1. Зачислить Обучающегося, выполнившего установленные законодательством Российской 

Федерации, учредительными документами, локальными нормативными актами Исполнителя условия 

приема на обучение по образовательной программе, в качестве Обучающегося. 

3.1.2. Довести до Заказчика информацию, содержащую сведения о предоставлении платных 

дополнительных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены 

законодательством Российской Федерации. 

3.1.3. Организовать и обеспечить надлежащее предоставление образовательных услуг, 

предусмотренных разделом 1 настоящего Договора. Образовательные услуги оказываются 

в соответствии с утвержденной Исполнителем образовательной программой и расписанием занятий.  

3.1.4. Обеспечить Обучающемуся предусмотренные выбранной образовательной программой 

условия ее освоения. 

3.1.5. Сохранить место за Обучающимся в случае пропуска занятий по уважительным причинам (с 

учетом оплаты услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора). 

3.1.6. Принимать от Заказчика плату за образовательные услуги путем перечисления по реквизитам, 

указанным в Договоре. 

3.1.7. Обеспечить Обучающемуся уважение человеческого достоинства, защиту от всех форм 

физического и психического насилия, оскорбления личности, охрану жизни и здоровья. 

3.2. Заказчик обязан: 

3.2.1. Своевременно вносить плату за предоставляемые Обучающемуся образовательные услуги, 

указанные в разделе 1 настоящего Договора, в размере и порядке, определенных настоящим 

Договором, а также предоставлять платежные документы, подтверждающие такую оплату. 

3.2.2. Обеспечить посещение занятий Обучающимся согласно утвержденному расписанию. 

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

3.2.4. Незамедлительно сообщать об изменении контактного телефона и адреса места жительства. 

3.2.5. Проявлять уважение к обучающимся, педагогическим и административным работникам, 

учебно-вспомогательному персоналу и иным работникам исполнителя. 

3.2.6. Возмещать ущерб, причиненный Обучающимся, имуществу исполнителя, в соответствии 

с законодательством Российской Федерации. 

3.3. Обучающийся обязан соблюдать требования, установленные законодательством об образовании, 

в том числе: 

3.3.1. Посещать занятия согласно расписанию. 

3.3.2. Выполнять задания для подготовки к занятиям, предусмотренным учебным планом, в том 

числе индивидуальным. 

3.3.3. Извещать Исполнителя о причинах отсутствия на занятиях (в случае если не известил 

Заказчик). 

3.3.4. Соблюдать требования учредительных документов, правила внутреннего распорядка и иные 

локальные нормативные акты Исполнителя. 

3.3.5. Соблюдать учебную дисциплину и общепринятые нормы поведения, проявлять уважение 

к другим обучающимся, педагогическим и административным работникам, учебно-

вспомогательному персоналу и иным работникам Исполнителя. 

3.3.6. Бережно относиться к имуществу Исполнителя. 
                                                  

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 

 

4.1. Полная стоимость платных дополнительных образовательных услуг за весь период обучения 

Обучающегося, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора, составляет 

 _________________________________________________________________________ руб.____коп., 

не подлежит обложению НДС в соответствии с подпунктом 14 пункта 2 статьи 149 Налогового 

кодекса. 

4.2. Увеличение стоимости образовательных услуг после заключения Договора не допускается, 

за исключением увеличения стоимости указанных услуг с учетом уровня инфляции, 



предусмотренного основными характеристиками федерального бюджета на очередной финансовый 

год и плановый период. 

4.3. Оплата производится ежемесячно,  не позднее 15-го числа каждого  месяца в безналичном порядке 

путем перечисления денежных средств на лицевой счет Исполнителя, указанный в разделе 9 настоящего 

Договора в размере _________________________________________________________ руб.____коп.  

4.4. Перерасчет стоимости услуг производится в случаях: 

- болезни или нахождения Обучающегося на карантине при предоставлении медицинской справки с 

указанием периода болезни (нахождения на карантине) и письменного заявления Заказчика о 

произведении перерасчета; 

- участие Обучающегося в соревнованиях и других мероприятиях при предоставлении справки с 

указанием периода участия и письменного заявления Заказчика о произведении перерасчета; 

- переноса занятия по решению Исполнителя; 

- наличия приказа директора о разрешении отсутствия по заявлению Заказчика; 

В иных случаях перерасчет стоимости не производится. 

Сумма перерасчета и переплаты учитывается в начислении оплаты за оказание платных 

дополнительных образовательных услуг в следующем за текущим месяцем.  

Возврат суммы перерасчета и переплаты производится по письменному заявлению Заказчика 

с приложением банковских реквизитов в случаях выбора возврата сумм перерасчета и переплаты за 

текущий месяц и в период завершения оказания платных дополнительных образовательных услуг.  

4.5. В случае досрочного расторжения договора расчет стоимости оказанных услуг осуществляется 

по фактическому присутствию обучающегося на основании табеля учета посещаемости.  
 

                                  5. ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

 

5.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению 

Сторон или в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. 

5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем 

порядке в случаях: 

 просрочки оплаты стоимости платных дополнительных образовательных услуг; 

 невозможности надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных дополнительных 

образовательных услуг вследствие действий (бездействия) Обучающегося. 

5.4. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты 

Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств 

по Договору. 

5.5. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе Заказчика в одностороннем порядке 

в случаях, если: 

 выявленные недостатки платных дополнительных образовательных услуг не устранены 

Исполнителем в установленный настоящим договором срок; 

 обнаружены существенные недостатки платных дополнительных образовательных услуг или иные 

существенные отступления от условий договора; 

 Исполнитель нарушил сроки оказания платных дополнительных образовательных услуг (сроки 

начала и (или) окончания оказания платных дополнительных образовательных услуг и (или) 

промежуточные сроки оказания платной дополнительной образовательной услуги) либо если 

во время оказания платных дополнительных образовательных услуг стало очевидным, что они 

не будут оказаны в срок. 
 

6. ОТВЕСТВЕННОСТЬ ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА И ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору стороны несут 

ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации и настоящим 

Договором. 

6.2. При обнаружении недостатка платной дополнительной образовательной услуги, в том числе 

оказания ее не в полном объеме, предусмотренном образовательными программами (частью 

образовательной программы), Заказчик вправе по своему выбору потребовать: 

 безвозмездного оказания платной дополнительной образовательной услуги; 



 соразмерного уменьшения стоимости оказанной платной дополнительной образовательной 

услуги; 

6.3. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора и потребовать полного возмещения убытков, 

если в течение 15 рабочих дней недостатки образовательной услуги не устранены 

Исполнителем. Заказчик также вправе отказаться от исполнения договора, если им обнаружен 

существенный недостаток оказанной платной дополнительной образовательной услуги или иные 

существенные отступления от условий Договора. 

6.4. Если Исполнитель нарушил сроки оказания  платной дополнительной образовательной услуги 

(сроки начала и (или) окончания оказания платной дополнительной образовательной услуги и (или) 

промежуточные сроки оказания платной дополнительной образовательной услуги) либо если во 

время оказания платной дополнительной образовательной услуги стало очевидным, что она не будет 

осуществлена в срок, Заказчик вправе по своему выбору: 

 потребовать уменьшения стоимости платной дополнительной образовательной услуги; 

 расторгнуть договор. 
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

 

7.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения Сторонами и действует до 

полного исполнения Сторонами обязательств.       
          

8 . ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

8.1. Сведения, указанные в настоящем Договоре, соответствуют информации, размещенной 

на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

на дату заключения настоящего Договора.  

8.2. Под периодом предоставления образовательной услуги (периодом обучения) понимается 

промежуток времени с даты издания приказа о зачислении Обучающегося до даты издания приказа 

об окончании обучения или отчислении Обучающегося. 

8.3. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из Сторон. Все экземпляры 

имеют одинаковую юридическую силу. Изменения и дополнения настоящего Договора могут 

производиться только в письменной форме и подписываться уполномоченными представителями 

Сторон. 

8.4. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями к Договору. 
 

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 



 

                                                                                      Приложение 1 

                                                                                                                      

№ 

п/п 

 

 

 

Наименование 

платных 

дополнительных  

образовательных 

услуг 

 

 

 

Форма 

предоставления услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

 

Направленность 

(курса) 

 

 

 

 

Количество часов 

в неделю всего 

1. Обучение игре на 

фортепиано 

(индивидуальные 

занятия)  

Индивидуальная Художественная   

 

 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

                                                                                                                      

№ 

п/п 

 

 

 

Наименование 

платных 

дополнительных  

образовательных 

услуг 

 

 

 

Форма 

предоставления услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

 

Направленность 

(курса) 

 

 

 

 

Количество часов 

в неделю всего 

1. Химико-

биологический 

лекторий  

Групповая Общеинтеллекту

альная 

  

 

 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                      Приложение 1 

                                                                                                                      

№ 

п/п 

 

 

 

Наименование 

платных 

дополнительных 

образовательных 

услуг 

 

 

 

Форма 

предоставления услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

 

Направленность 

(курса) 

 

 

 

 

Количество часов 

в неделю всего 

1. Театральная 

студия  

Групповая Художественная   

 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                      Приложение 1 

                                                                                                                      

№ 

п/п 

 

 

 

Наименование 

платных 

дополнительных 

образовательных 

услуг 

 

 

 

Форма 

предоставления услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

 

Направленность 

(курса) 

 

 

 

 

Количество часов 

в неделю всего 

1. Робототехника  Групповая Общеинтеллекту

альная 

  

 

 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                      Приложение 1 

                                                                                                                      

№ 

п/п 

 

 

 

Наименование 

платных 

дополнительных 

образовательных 

услуг 

 

 

 

Форма 

предоставления услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

 

Направленность 

(курса) 

 

 

 

 

Количество часов 

в неделю всего 

1. Правильная речь 

(индивидуальные 

занятия с 

учителем-

логопедом)  

Индивидуальная Общеинтеллекту

альная 

  

 

 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                      Приложение 1 

                                                                                                                      

№ 

п/п 

 

 

 

Наименование 

платных 

дополнительных 

образовательных 

услуг 

 

 

 

Форма 

предоставления услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

 

Направленность 

(курса) 

 

 

 

 

Количество часов 

в неделю всего 

1. Домой без 

портфеля 

(выполнение 

домашней работы)  

Групповая Общеинтеллекту

альная 

  

 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                      Приложение 1 

                                                                                                                      

№ 

п/п 

 

 

 

Наименование 

платных 

дополнительных 

образовательных 

услуг 

 

 

 

Форма 

предоставления услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

 

Направленность 

(курса) 

 

 

 

 

Количество часов 

в неделю всего 

1. Подготовка к 

школе  

Групповая Общеинтеллекту

альная 

  

 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                      Приложение 1 

                                                                                                                      

№ 

п/п 

 

 

 

Наименование 

платных 

дополнительных 

образовательных 

услуг 

 

 

 

Форма 

предоставления услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

 

Направленность 

(курса) 

 

 

 

 

Количество часов 

в неделю всего 

1. Юный дизайнер 

(гобелен, 

лозоплетение, 

батик, 

ковроткачество, 

пошив кукол) 

Групповая Художественная   

 

Исполнитель 

 муниципальное автономное 

общеобразовательное учреждение 

города Калининграда лицей 35 им. 

Буткова В.В.                                        

(МАОУ лицей 35 им. Буткова В.В.) 

 

236006, г. Калининград, ул. Маршала 

Баграмяна, 34 

Тел/факс 46-98-51 

ИНН/КПП 3906039355/390601001 

Комитет по финансам (МАОУ лицей 

35 им. Буткова В.В.) 

л/с 80273J01560 

сч. № 03234643277010003500 

Отделение Калининград Банка 

России//УФК по Калининградской 

области, г. Калининград 

БИК 012748051                                  

сч. банка №40102810545370000028 
 

Директор лицея 35 

__________ Гладченко О.А. 
(подпись) 
М.П. 

Заказчик  

 

 

 

_______________________ 
                  Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                     (дата рождения) 

_____________________ 
         (адрес места жительства) 

_____________________ 
                           (телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 

Обучающийся, достигший  

14-летнего возраста 
 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) 

 

_________________________ 
                 (дата рождения) 

______________________ 
            (адрес места жительства) 

______________________ 
(телефон) 

 

 

 

 

_______________________ 
              (подпись) 
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