                      Приложение 1
                к договору    
                                  об оказании платных
                                                                                                                            образовательных услуг
	N 
п/п
	Наименование 
образовательных услуг
	Форма предоставления (оказания) услуг  
(индивидуальная, групповая)
	Наименование
программы 
(курса)
	Количество часов
	Стоимость                                   1 занятия

	
	
	
	
	в неделю
	в 
месяц
	в неделю
	в 
месяц

	1.
	преподавание спецкурсов и курсов дисциплин, не предусмотренных учебным планом
	групповая
	СуперИнглиш


	1
	4
	150
	600

	2.
	
	
	Юный информатик
	1
	4
	150
	600

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Исполнитель:                                                    Заказчик:                                                                                                                                                                                                                                                                                        
муниципальное бюджетное                     ______________________________________                       
[bookmark: _GoBack]общеобразовательное                               ______________________________________                       
учреждение                                                ______________________________________	
«Школа №18»                                                       Ф.И.О
городского округа Самара                        ______________________________________	         
                                                                     ______________________________________                          
443017 г. Самара                                        ______________________________________                     
ул. Структурная, 48                                   паспортные данные                          
                                                                     ______________________________________                     
л\с 206.02.037.0 в Департаменте                    ______________________________________	         
финансов 
Администрации городского                          ______________________________________                     
округа Самара                                     адрес места  жительства                      
р\с 40701810636013000001                            ______________________________________                
Департамента финансов 
Администрации
городского округа Самара                                __________________________________________
в ОТДЕЛЕНИИ САМАРА г. Самара
БИК 043601001                                                    контактный телефон                                            
_____________________                              _____________________________________                    
  М.П.     подпись                                                   подпись

