
(приложения к договору об образовании по образовательным программам  
дошкольного образования в условиях консультативно-методического пункта) 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ №1  
 к ДОГОВОРУ об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования в условиях консультативно-методического пункта  
                                                                                                                                                                                                  № _____ от _________ 

 
Перечень платных образовательных услуг 

МАОУ СОШ № 1 
(по желанию родителей) 
на 20_-20_ учебный год 

 
 

№ 

п/

п 

Наименование 

услуги 

Название 

программы 

Вид  

(направле

нность) 

программ

ы 

Срок 

освоени

я 

Форма 

обучения 

 

Кол-во часов 

 

ФИО 

педагога 

Возраст

ная 

группа 

Стоимость в 

рублях 

Форма 

отчета 

В 

недел

ю 

Всего в 

год 

1 

заня

т 

ие 

В 

меся

ц 

В год 

 

1 

 

             

2      
 
 

 

        

3 

 

 

             

 
 

 

 
 
ИСПОЛНИТЕЛЬ ____________/Е.В.Шваб 
 
 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №2  
 

к  ДОГОВОРУ об образовании по образовательным программам 
дошкольного образования в условиях консультативно-методического пункта  

                                                                                                                                                                                                  № _____ от _________ 
 

 
Директору муниципального автономного общеобразовательного  

  Учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 1» 
Е.В.Шваб 

От __________________________________________________ 

 
Заявление 

 

Прошу оказывать моему ребенку  _______________________________________________________________________________________ 
                                                           (Ф.И.О., дата рождения) ,группа _______________________________________________________________ 

в учебном 20 _-20  _году следующие платные образовательные услуги, по указанным программам: 

 
Название 

услуги 
название 

программы 
Срок 

освоени
я 

програм
мы 

Год 
обучения 

Форма 
занятий(индив., 

групп-е; 
очная,заочная,д
истанционная) 

 
Ф.И.О.педагога 

Кол-во 
услуг в 
неделю 

Стои 
мость 

1 услуги 
в руб. 

Кол-во 
занятий 

в год 
 

Стоимость 
занятий в 

год 
(руб) 

 
 

         

 
 

         

 
 
 

         

 
ЗАКАЗЧИК : _________/_________/  ИСПОЛНИТЕЛЬ _________/Е.В.Шваб/ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 


