
                                                                                                                                                               Приложение №1 к договору об образовании по дополнительным программам 

ПЕРЕЧЕНЬ 

платных образовательных услуг 

 
№ 

п/п 

Наименование платной 

услуги 

Форма оказания услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

дополнительной 

образовательной программы 

Кол-во 

академическ

их часов в 

неделю 

Курс обучения Утвержден-

ный тариф 

Оплата за курс 

обучения, руб 

недель Академи-

ческих  

часов 

1 Кружок по 

подготовке к школе 

(ФЭМП) «Решай, 

считай, отгадывай» 

Групповая Дополнительная 

образовательная 

программа по 

социально-

педагогической 

направленности «Решай, 

считай, отгадывай» 

1 33 33 90 рублей 

за 1 

академи-

ческий час 

2970 рублей 

 

Исполнитель:                                                                                                                                            Заказчик: 

Муниципальное бюджетное                                                                                                                    Ф.И.О._____________________________ 

дошкольное образовательное                                                                                                                  Адрес:_____________________________ 

учреждение центр развития                                                                                                                     Паспортные данные:_________________ 
ребенка -д/с № 77 «Золотая рыбка»                                                                                                        ___________________________________ 

города Ставрополя                                                                                                                                    ___________________________________   

Адрес: г. Ставрополь                                                                                                                                 ___________________________________          

ул. Бруснева 4а                                                                                                                                             
Телефон: 94-20-77                                                                                                                                     Телефон (раб. /сот.) _________________ 

                                                                                                                                                                     «_____»_____________20___г.                                                                                                                                                                                                                                                               

     ПОДПИСЬ ЗАВЕДУЮЩЕГО                                                                                                                  ПОДПИСЬ  
     Н.Г. Труфанова __________                                                                                                                      __________________________________              

М.П.  

                            Второй экземпляр договора получил:                                  
                            Дата: ____________ Подпись: _________ 

                                                                                                                                                             Приложение №2 к договору об образовании по дополнительным программам 



ПЕРЕЧЕНЬ 

платных образовательных услуг 

 
№ 

п/п 

Наименование платной 

услуги 

Форма оказания услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

дополнительной 

образовательной программы 

Кол-во 

академическ

их часов в 

неделю 

Курс обучения Утвержден-

ный тариф 

Оплата за курс 

обучения, руб 

недель Академи-

ческих  

часов 

1 Кружок по 

подготовке к школе 

(обучение грамоте) 

«Грамотейка» 

Групповая Дополнительная 

образовательная 

программа по 

социально-

педагогической 

направленности 

«Грамотейка» 

1 33 33 90 рублей 

за 1 

академи-

ческий час 

2970 рублей 

 

Исполнитель:                                                                                                                                            Заказчик: 

Муниципальное бюджетное                                                                                                                    Ф.И.О._____________________________ 
дошкольное образовательное                                                                                                                  Адрес:_____________________________ 

учреждение центр развития                                                                                                                     Паспортные данные:_________________ 

ребенка -д/с № 77 «Золотая рыбка»                                                                                                        ___________________________________ 
города Ставрополя                                                                                                                                    ___________________________________   

Адрес: г. Ставрополь                                                                                                                                 ___________________________________          

ул. Бруснева 4а                                                                                                                                             
Телефон: 94-20-77                                                                                                                                     Телефон (раб. /сот.) _________________ 

                                                                                                                                                                     «_____»_____________20___г.                                                                                                                                                                                                                                                               

     ПОДПИСЬ ЗАВЕДУЮЩЕГО                                                                                                                  ПОДПИСЬ  

     Н.Г. Труфанова __________                                                                                                                      __________________________________              
М.П.  

 Второй экземпляр договора получил: 

Дата: ____________ Подпись: _________ 
 
                                                                                                                                                           Приложение №3 к договору об образовании по дополнительным программам 



ПЕРЕЧЕНЬ 

платных образовательных услуг 

 
№ 

п/п 

Наименование платной 

услуги 

Форма оказания услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

дополнительной 

образовательной программы 

Кол-во 

академическ

их часов в 

неделю 

Курс обучения Утвержден-

ный тариф 

Оплата за курс 

обучения, руб 

недель Академи-

ческих  

часов 

1 Логопедический 

кружок «Речевичок» 

Групповая Образовательная 

программа по 

социально-

педагогической 

направленности 

«Речевичок» 

1 33 33 56 рублей 

за 1 

академичес

кий час 

1848 рублей 

 

Исполнитель:                                                                                                                                            Заказчик: 

Муниципальное бюджетное                                                                                                                    Ф.И.О._____________________________ 

дошкольное образовательное                                                                                                                  Адрес:_____________________________ 
учреждение центр развития                                                                                                                     Паспортные данные:_________________ 

ребенка -д/с № 77 «Золотая рыбка»                                                                                                        ___________________________________ 

города Ставрополя                                                                                                                                    ___________________________________   

Адрес: г. Ставрополь                                                                                                                                 ___________________________________          
ул. Бруснева 4а                                                                                                                                             

Телефон: 94-20-77                                                                                                                                     Телефон (раб. /сот.) _________________ 

                                                                                                                                                                     «_____»_____________20___г.                                                                                                                                                                                                                                                               
     ПОДПИСЬ ЗАВЕДУЮЩЕГО                                                                                                                  ПОДПИСЬ  

     Н.Г. Труфанова __________                                                                                                                      __________________________________              

М.П.  
 Второй экземпляр договора получил: 

Дата: ____________ Подпись: _________ 
                                                                                                                                                                

 

                                                                                                                                                              Приложение №4 к договору об образовании по дополнительным программам 



ПЕРЕЧЕНЬ 

платных образовательных услуг 

 
№ 

п/п 

Наименование платной 

услуги 

Форма оказания услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

дополнительной 

образовательной программы 

Кол-во 

академическ

их часов в 

неделю 

Курс обучения Утвержден-

ный тариф 

Оплата за курс 

обучения, руб 

недель Академи-

ческих  

часов 

1 Кружок по 

физической культуре 

«Будь в форме» 

Групповая Дополнительная 

образовательная 

программа по 

физкультурно-

спортивной 

направленности «Будь в 

форме» 

1 33 33 38 рублей 

за 1 

академичес

кий час 

1254 рубля 

 

Исполнитель:                                                                                                                                            Заказчик: 

Муниципальное бюджетное                                                                                                                    Ф.И.О._____________________________ 

дошкольное образовательное                                                                                                                  Адрес:_____________________________ 
учреждение центр развития                                                                                                                     Паспортные данные:_________________ 

ребенка -д/с № 77 «Золотая рыбка»                                                                                                        ___________________________________ 

города Ставрополя                                                                                                                                    ___________________________________   

Адрес: г. Ставрополь                                                                                                                                 ___________________________________          
ул. Бруснева 4а                                                                                                                                             

Телефон: 94-20-77                                                                                                                                     Телефон (раб. /сот.) _________________ 

                                                                                                                                                                     «_____»_____________20___г.                                                                                                                                                                                                                                                               
     ПОДПИСЬ ЗАВЕДУЮЩЕГО                                                                                                                  ПОДПИСЬ  

     Н.Г. Труфанова __________                                                                                                                      __________________________________              

М.П.  
 Второй экземпляр договора получил: 

Дата: ____________ Подпись: _________ 


