
Приложение к договору об оказании платных образовательных услуг. 
 

№ 

п/п 

Наименование 

образовательных услуг 

Форма предоставления (оказания) 

услуг (индивидуальная, групповая) 

Наименование программы 

курса (вписать) 

Количество часов 

в неделю всего 

1 Платные 

дополнительные 

образовательные 

услуги 

групповая    

 

 

Исполнитель: 

_МБОУ г. Мурманска СОШ № 45 

183040  г. Мурманск  ул. Халатина, 17 

ИНН 5190309315  КПП 519001001 

____Н.И.Задонская 

                                                                                                                        (подпись) 

Заказчик: 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________ 

(паспортные данные) 

_____________________________________________________________________________ 

 (адрес места жительства, контактный телефон) 

___________________ 

                                                                                                                      (подпись)   

Потребитель, достигший 14-летнего возраста: 

_______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________ 

(паспортные данные) 

_____________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства) 

___________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (подпись)    


