
Образец договора о предоставлении 

платной образовательной услуги 

 

Договор 

об оказании услуг № ______ 
 

 

г. Котельники                                                                                         «___»  ________ 20 __ 

г. 

 

 

Центр  молодежного  инновационного  творчества  «Призма»  в  г. Котельники 

(организационно-правовая форма – Индивидуальный предприниматель Розанова Элина 

Ахмедовна) в лице Розановой Элины Ахмедовны, действующей на основании 

Свидетельства 313502719000056 от 09.07.2013, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», 

с одной стороны, и __________________________________________, именуемый в 

дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах несовершеннолетней 

_______________________________ «___»  ________ 20 __ года рождения, именуемой в 

дальнейшем «Ученик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили 

настоящий Договор о нижеследующем: 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Предметом настоящего Договора является проведение Исполнителем занятий с 

Учеником по программе: «__________________________________». 

1.2. Местом проведения занятий является Центр Молодежного Инновационного 

Творчества «Призма» (далее – Центр), расположенный по адресу: Московская область, 

г. Котельники, Дзержинское шоссе, д. 5/4. 

1.3. Длительность одного занятия составляет ____ минут.  

1.4. Количество занятий в календарном месяце – ______ (в отдельных случаях количество 

занятий устанавливается режимом работы Центра). 

 

2. Права и обязанности Сторон 

 

2.1. Исполнитель обязан: 

2.1.1. Оказывать Услуги Заказчику надлежащим образом в соответствии с условиями 

настоящего Договора. 

2.1.2. Сохранить место за Учеником в случае пропуска занятий по уважительным 

причинам. 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Потребовать предоставление медицинского заключения о том, что Ученику не 

противопоказано посещение занятий в случае, если состояние здоровья Ученика, 

по мнению Исполнителя, не позволяет посещать занятия, организованные 

Центром, без угрозы для жизни и ущерба здоровью Ученика. 

2.2.2. Приостановить оказание услуг Заказчику в случае, если: 

2.2.2.1. Состояние здоровья Ученика, по мнению Исполнителя, может причинить вред 

здоровью как самого Ученика, так и здоровью окружающих. 

2.2.2.2. Поведение Ученика, по мнению Исполнителя, является агрессивным по 

отношению к окружающим. 



2.2.2.3. Ученик не выполняет требования наставника во время проведения занятий, что 

может повлечь за собой нанесение вреда здоровью и угрозу жизни Ученика и 

окружающих. 

2.2.2.4. Заказчик не предоставляет медицинское заключение, требуемое в соответствии с 

п. 2.2.1. настоящего Договора. 

2.2.2.5. Заказчик своевременно не внёс оплату за занятия.  

2.3. Заказчик обязан: 

2.3.1. Заполнить Заявление на посещение занятий (Приложение 1 к Договору). 

2.3.2. Своевременно и в полном объеме оплатить занятия в соответствии с п. 3 настоящего 

Договора. 

2.3.3. В случае порчи имущества Исполнителя возместить нанесенный ущерб в полном 

объеме. 

2.4. Учение имеет право: 

2.4.1. Посещать занятия в соответствии с условиями Договора.  

2.4.2. Во время занятий пользоваться имуществом Исполнителя для выполнения заданий. 

 

3. Стоимость услуг и порядок их оплаты 
 

3.1. Полная стоимость платных образовательных услуг, указанных в п. 1 настоящего 

Договора, за весь период обучения Ученика составляет _______________________ 

(__________________________) рублей 00 копеек. Полная стоимость услуг 

складывается из стоимости услуг – ___________ рублей за 1 месяц и периода обучения 

– 9 месяцев. 

3.2. Оплата за услуги, указанные в п. 1 настоящего Договора, за весь период обучения 

вносится до 30 сентября текущего года. 

 

4. Срок действия Договора 

 

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

«___»  ________ 20 __ г. 

 

5. Ответственность Сторон 

 

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение обязательств по настоящему 

Договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.  

5.2. Все споры разрешаются путем проведения переговоров или в судебном порядке в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение 

обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием 

обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора, в 

результате событий чрезвычайного характера, наступление которых Сторона, не 

исполнившая обязательства, полностью или частично не могла ни предвидеть, ни 

предотвратить их разумными мерами. 

 

6. Основания изменения и расторжения Договора 

 

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

соглашению Сторон либо в соответствии с действующим законодательством РФ. 

6.2. Изменение стоимости услуг или расширение списка предоставляемых услуг возможно 

при подписании дополнительных соглашений к настоящему Договору. 



6.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе одной из Сторон в случае 

письменного оповещения второй Стороны за 14 календарных дней.  

 

 

 

7. Заключительные положения 

 

7.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

Все экземпляры имеют равную юридическую силу.  

7.2. Все приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.  

 

Приложение: 1. Заявление на посещение занятий – на 1 л. 

 

 

8.  Реквизиты и адреса Сторон  

 

Исполнитель: 

 

ИП Розанова Элина Ахмедовна 

 

ИНН: 502726007500 

ОГРНИП: 313502719000056 

Свидетельство о регистрации в 

качестве ИП: серия 50 № 013949077 

от 09.07.2013 г. 

Р/счет 40802810170010063747 

К/счет 30101810645250000092 

БИК 044525092 

Банк МОСКОВСКИЙ ФИЛИАЛ  

АО КБ «МОДУЛЬБАНК» 

e-mail: info@prisma-family.ru 

Телефон +7 (995) 500-24-42 

 

Подпись__________________ 

 

                       М.П. 

Заказчик: 

 

____________________________________ 
                                                  (ФИО) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

                       (паспортные данные) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

             (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

Подпись____________ 

 

/_______________________________________/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Приложение 1 

к Договору об оказании услуг 

№ ________ от «___» ______ 20__ г. 

 

 

 

Руководителю ЦМИТ Призма 

Розановой Элине Ахмедовне 

от ________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

тел._______________________________ 

 

 

 

 

Заявление на посещение занятий 

 
Прошу зачислить______________________________________________________________ 

(ФИО ребенка и дата рождения) 

 

в группу: «____________________»  с «___» ______ 20__ г. 

 

Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в 

Договоре. Обработка персональных данных включает сбор, систематизацию, накопление, 

анализ и использование без права передачи 3-м лицам. 

Настоящим разрешаю фото- и видеосъемку ребенка для использования в 

информационных материалах. 

 

Исполнитель: 

 

ИП Розанова Элина Ахмедовна 

ИНН: 502726007500 

ОГРНИП: 313502719000056 

Свидетельство о регистрации в 

качестве ИП: серия 50 № 013949077 

от 09.07.2013 г. 

Р/счет 40802810170010063747 

К/счет 30101810645250000092 

БИК 044525092 

Банк МОСКОВСКИЙ ФИЛИАЛ 

АО КБ «МОДУЛЬБАНК» 

e-mail: info@prisma.family 

Телефон +7 (995) 500-24-42 

 

Подпись__________________ 

 

Заказчик: 

 

____________________________________ 
                                                  (ФИО) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

                       (паспортные данные) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

             (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

Подпись____________ 

 

/_______________________________________/ 



                       М.П. 

 


