Приложение 1

     к договору №____
     об оказании платных образовательных

     услуг МБОУ СОШ №5 города Кузнецка

	№ п/п
	Наименование образовательных услуг
	Форма предоставления (оказания) услуг

(индивидуальная, групповая)
	Наименование программы (курса)
	Количество часов

	
	
	
	
	в неделю
	всего

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Исполнитель
	
	Заказчик
	
	Потребитель, достигший
14-летнего возраста

	МБОУ СОШ №5 города 
	
	
	
	

	(полное наименование общеобра-
	
	(Ф.И.О.)
	
	(Ф.И.О.)

	Кузнецка
	
	
	
	

	зовательного учреждения)
	
	
	
	

	Кузнецк, ул.60-летия 
	
	
	
	

	(юридический адрес)
	
	(паспортные данные)
	
	(паспортные данные)

	ВЛКСМ, д.3
	
	
	
	

	р/с№40701810456551000283
	
	
	
	

	(банковские реквизиты 
	
	(адрес места жительства, 
	
	(адрес места жительства)

	Отделение Пенза г.Пенза
	
	
	
	

	или счет в казначействе)
	
	контактный телефон)
	
	

	                           Ошкина Е.В.
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(подпись)
	
	(подпись)

	Исполнитель
	
	Заказчик
	
	Потребитель, достигший
14-летнего возраста


М.П.

