
ДОГОВОР № 

 об оказании дополнительных платных образовательных услуг  
муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением  

«Детский сад присмотра и оздоровления для детей с заболеваниями органов дыхания №7» Нижнекамского 

муниципального района Республики Татарстан 
 
г. Нижнекамск                                                                                                                                 «15» сентября 2025г. 
 
 Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад присмотра и 
оздоровления для детей с заболеваниями органов дыхания №7» Нижнекамского муниципального района 
Республики Татарстан, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на   основании   Лицензии   
(серия 16 Л 01 № 0005016)  от 02 ноября  2016г. № 8971, выданной   Министерством   образования и науки   

Республики Татарстан, в лице заведующего Дорофеевой Анфисы Фаизовны, действующего на основании 
Устава, с одной стороны, и ___________________________________________________________________ 
              ______ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах несовершеннолетнего     
    _________________________________________________________________ 
                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка) 

именуемый в дальнейшем «Обучающейся», совместно именуемые Стороны, заключили в соответствии с 

Гражданским Кодексом Российской Федерации, Федеральным Законом  «Об образовании в Российской 

Федерации», Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей», а так же Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 15.08.2013г. №706 «Об утверждении правил оказания платных 

образовательных услуг» договор о нижеследующим: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 1.1. Исполнитель обязуется предоставить дополнительные платные образовательные услуги за рамками 
основных образовательных программ, наименование и количество которых определено в приложении, которое 
является неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплатить предоставленную услугу. 
 1.2.Срокобучения____15.09.2025-29.05.2026  ____________________________________________. 
 

2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ 

 Исполнитель обязан: 
 2.1. Довести до Заказчика информацию, содержащую сведения о предоставлении платных 
образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации «О защите 
прав потребителей» и Федеральным Законом «Об образовании в Российской Федерации» 

2.2. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего 
договора. Дополнительные платные образовательные услуги оказываются в соответствии с годовым, 
календарным учебным планом и расписанием занятий, разрабатываемыми Исполнителем. 

 2.4. Обеспечить для проведения занятий помещением, соответствующим, отдельным нормам и правилам, 
предъявленным к образовательному процессу. 
 2.3. Во время оказания дополнительных платных образовательных услуг проявлять уважение к личности 
Обучающегося, оберегать от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия 
укрепления нравственного, физического здоровья, эмоционального благополучия Потребителя с учетом его 
индивидуальных способностей. 
 2.4. Сохранить место за потребителем (в системе оказываемых дошкольным образовательным 

учреждением дополнительных платных образовательных услуг) в случае болезни, лечения, карантина, отпуска 
родителей и в других случаях пропуска занятий по уважительным причинам. 
 2.5. Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания Обучающемуся образовательных услуг в 
объеме, предусмотренном разделом 1 настоящего договора, вследствие его индивидуальных особенностей, 
делающими невозможным или логически нецелесообразным оказание данных услуг. 
 2.6. Принимать от Заказчика квитанцию о плате за дополнительные образовательные услуги. 

3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА 

 

 3.1. Своевременно вносить плату за предоставленные услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора. 
 3.2. При поступлении Обучающегося в дошкольное образовательное учреждение и в процессе его 
обучения своевременно предоставлять все необходимые документы, предусмотренные Уставом дошкольного 
образовательного учреждения. 
 3.3. Немедленно сообщить руководителю Исполнителя об изменении контактного телефона и места 
жительства. 
 3.4. Известить Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Обучающегося на занятиях. 

 3.5. По просьбе Исполнителя приходить для беседы при наличии претензий Исполнителя к поведению 
Обучающегося или его отношению к получению дополнительных образовательных услуг. 
 3.6. Проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу Исполнителя. 



3.7. Возмещать ущерб, причиненный обучающимся имуществу Исполнителя в соответствии с 
законодательством РФ. 
 3.8. Обеспечить  Обучающегося за свой счет предметами, необходимыми для надлежащего исполнения 
Исполнителем обязательств по оказанию дополнительных платных образовательных услуг, в количестве 

соответствующем возрасту и потребностям Обучающегося. 
 3.9. В случае выявления заболевания Обучающегося (по заключению учреждений здравоохранения либо 
медицинского персонала Исполнителя) освободить Обучающегося от занятий. 

 
4. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА, ПОТРЕБИТЕЛЯ 

 

 4.1. Исполнитель вправе: 
 -отказать Заказчику в заключении договора на новый срок по истечению действия настоящего договора, 

если Заказчик в период его действия допускал нарушения, предусмотренные гражданским законодательством и 
настоящим договором и дающие Исполнителю право в одностороннем порядке отказаться от исполнения 
договора; 
 -индексировать размеры платы за предоставленные услуги, в связи с инфляционными процессами с 
предупреждением Заказчика за месяц. 
 4.2. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации: 
 -по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных 

разделом 1 настоящего договора, образовательной деятельности Исполнителя и перспектив ее развития; 
 -об успеваемости, поведении, отношении Потребителя к учебе и его способностях в отношении обучения 
по отдельным предметам учебного плана. 
 

5. ОПЛАТА УСЛУГ 

 5.1. Заказчик ежемесячно оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора, в сумме 
                                                                                                                                                    рублей 00 копеек                                                                                                                 

 5.2. Оплата производится в сроки до 10-го числа текущего месяца в безналичном порядке на счет 
Исполнителя ЛБВ 310740225, 40701810092053000030. Оплата услуг удостоверяется Исполнителем квитанцией, 
выдаваемой Заказчику Исполнителем, с отметкой банка об оплате. 
 5.3. Перерасчет оплаты производится при не посещении ребенком дополнительных платных услуг в том 
случае, если ребенок по уважительной причине (в случае болезни и при наличии медицинской справки) 
пропустил все плановые занятия в течение одного месяца). 
 5.4. Перерасчет не производится, если ребенок пропустил плановые занятия в течение месяца и не в 
полном объеме. В этом случае Исполнитель проводит дополнительные индивидуальные занятия с ребенком. 

 
6. ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

 6.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению 
сторон, либо в соответствии с действующим законодательством РФ. 
 6.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон 
договор может быть расторгнут в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения условий настоящего 
договора. 

 Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от 
исполнения договора. 
 

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВ ПО НАСТОЯЩЕМУ ДОГОВОРУ 

 7.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему 
договору она несут ответственность, предусмотренную гражданским законодательством и законодательством о 

защите прав потребителей, на условиях, установленных этим законодательством. 
 7.2. При обнаружении недостатка платных образовательных услуг, в том числе оказания их не в полном 
объеме, предусмотренном образовательными программами, заказчик вправе по своему выбору потребовать: 

-безвозмездного оказания услуг; 
- соразмерного уменьшения стоимости оказанных платных образовательных услуг; 
-возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанных платных образовательных 

услуг своими силами. 
7.3. По инициативе Исполнителя договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в следующем 

случае: 
- просрочка оплаты стоимости платных образовательных услуг; 
- невозможность надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных услуг вследствие действий 

(бездействий) обучающегося.  
 

 

 



 

 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

  

 8.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до 
 «29» мая 2026г. 
 8.2. Договор составлен в двух экземплярах,  по одному для каждой из Сторон. Все экземпляры имеют 
одинаковую юридическую силу. Изменения и дополнения настоящего Договора могут производиться только  
в письменной форме и подписываться уполномочеными представителями Сторон. 
 8.3. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями к Договору. 
 

 
Адреса и подписи сторон: 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                       ЗАКАЗЧИК: 
МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 

 для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                                               

 Нижнекамского муниципального района РТ                                                                                                                 
                                                                                        ФИО________________________________________________  
                                                                                       ____________________________________________________        
423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,          паспорт _____________________________________________ 
ул. Юности, 6А     кем выдан____________________________________________ 
                                                                                          ____________________________________________________ 
ИНН 1651028304                                               дата выдачи__________________________________________ 

ЛБВ   310740225-ДС7                                                    Домашний адрес_____________________________________  
40701810092053000030      Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
 ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                    Подпись_____________________________________________                                                                              
г. Казань БИК 049205001                                              Дата________________________________________________ 
КПП 165101001 
________________Дорофеева А.Ф. 
«_____»_____________2025г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



ДОГОВОР № 

 об оказании дополнительных платных оздоровительных услуг  
муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением  

«Детский сад присмотра и оздоровления для детей с заболеваниями органов дыхания №7» Нижнекамского 

муниципального района Республики Татарстан 
 
г. Нижнекамск                                                                                                                                 «___» ________ 2024г. 
 
 Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад присмотра и 
оздоровления для детей с заболеваниями органов дыхания №7» Нижнекамского муниципального района 
Республики Татарстан, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на   основании   Лицензии   
(серия 16 Л 01 № 0005016)  от 02 ноября  2016г. № 8971, выданной   Министерством   образования и науки   

Республики Татарстан, в лице заведующего Дорофеевой Анфисы Фаизовны, действующего на основании 
Устава, с одной стороны, и ___________________________________________________________________ 
              ______ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах несовершеннолетнего     
    _________________________________________________________________ 
                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка) 

именуемый в дальнейшем «Обучающейся», совместно именуемые Стороны, заключили в соответствии с 

Гражданским Кодексом Российской Федерации, Федеральным Законом  «Об образовании в Российской 

Федерации», Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей», а так же Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 15.08.2013г. №706 «Об утверждении правил оказания платных 

оздоровительных услуг» договор о нижеследующим: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 1.1. Исполнитель обязуется предоставить дополнительные платные оздоровительные услуги за рамками 
основных программ, наименование и количество которых определено в приложении, которое является 
неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплатить предоставленную услугу. 
 1.2.Срок оказания услуги________________________  ____________________________________________. 
 

2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ 

 Исполнитель обязан: 
 2.1. Довести до Заказчика информацию, содержащую сведения о предоставлении платных 
оздоровительных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации «О защите 
прав потребителей» и Федеральным Законом «Об образовании в Российской Федерации» 

2.2. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего 
договора. Дополнительные платные оздоровительные услуги оказываются в соответствии с годовым, 
календарным учебным планом и расписанием занятий, разрабатываемыми Исполнителем. 

 2.4. Обеспечить для проведения занятий помещением, соответствующим, отдельным нормам и правилам, 
предъявленным к образовательному процессу. 
 2.3. Во время оказания дополнительных платных оздоровительных услуг проявлять уважение к личности 
Обучающегося, оберегать от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия 
укрепления нравственного, физического здоровья, эмоционального благополучия Потребителя с учетом его 
индивидуальных способностей. 
 2.4. Сохранить место за потребителем (в системе оказываемых дошкольным образовательным 

учреждением дополнительных платных оздоровительных услуг) в случае болезни, лечения, карантина, отпуска 
родителей и в других случаях пропуска занятий по уважительным причинам. 
 2.5. Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания Обучающемуся оздоровительных услуг в 
объеме, предусмотренном разделом 1 настоящего договора, вследствие его индивидуальных особенностей, 
делающими невозможным или логически нецелесообразным оказание данных услуг. 
 2.6. Принимать от Заказчика квитанцию о плате за дополнительные оздоровительные услуги. 

3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА 

 

 3.1. Своевременно вносить плату за предоставленные услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора. 
 3.2. При поступлении Обучающегося в дошкольное образовательное учреждение и в процессе его 
обучения своевременно предоставлять все необходимые документы, предусмотренные Уставом дошкольного 
образовательного учреждения. 
 3.3. Немедленно сообщить руководителю Исполнителя об изменении контактного телефона и места 
жительства. 
 3.4. Известить Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Обучающегося на занятиях. 

 3.5. По просьбе Исполнителя приходить для беседы при наличии претензий Исполнителя к поведению 
Обучающегося или его отношению к получению дополнительных оздоровительных услуг. 
 3.6. Проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу Исполнителя. 



3.7. Возмещать ущерб, причиненный обучающимся имуществу Исполнителя в соответствии с 
законодательством РФ. 
 3.8. Обеспечить  Обучающегося за свой счет предметами, необходимыми для надлежащего исполнения 
Исполнителем обязательств по оказанию дополнительных платных оздоровительных услуг, в количестве 

соответствующем возрасту и потребностям Обучающегося. 
 3.9. В случае выявления заболевания Обучающегося (по заключению учреждений здравоохранения либо 
медицинского персонала Исполнителя) освободить Обучающегося от занятий. 

 
4. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА, ПОТРЕБИТЕЛЯ 

 

 4.1. Исполнитель вправе: 
 -отказать Заказчику в заключении договора на новый срок по истечению действия настоящего договора, 

если Заказчик в период его действия допускал нарушения, предусмотренные гражданским законодательством и 
настоящим договором и дающие Исполнителю право в одностороннем порядке отказаться от исполнения 
договора; 
 -индексировать размеры платы за предоставленные услуги, в связи с инфляционными процессами с 
предупреждением Заказчика за месяц. 
 4.2. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации: 
 -по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных 

разделом 1 настоящего договора, оздоровительной деятельности Исполнителя и перспектив ее развития. 
  
 

5. ОПЛАТА УСЛУГ 

 5.1. Заказчик ежемесячно оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора, в сумме 
                                                                                                                                                    рублей 00 копеек                                                                                                                 
 5.2. Оплата производится в безналичном порядке на счет Исполнителя ЛБВ 310740225, 

40701810092053000030. Оплата услуг удостоверяется Исполнителем квитанцией, выдаваемой Заказчику 
Исполнителем, с отметкой банка об оплате. 
 5.3. Перерасчет оплаты производится при не посещении ребенком дополнительных платных услуг в том 
случае, если ребенок по уважительной причине (в случае болезни и при наличии медицинской справки) 
пропустил все плановые занятия в течение одного месяца). 
 5.4. Перерасчет не производится, если ребенок пропустил плановые занятия в течение месяца и не в 
полном объеме. В этом случае Исполнитель проводит дополнительные индивидуальные занятия с ребенком. 
 

6. ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

 6.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению 
сторон, либо в соответствии с действующим законодательством РФ. 
 6.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон 
договор может быть расторгнут в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения условий настоящего 
договора. 
 Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от 

исполнения договора. 
 

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВ ПО НАСТОЯЩЕМУ ДОГОВОРУ 

 7.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему 
договору она несут ответственность, предусмотренную гражданским законодательством и законодательством о 
защите прав потребителей, на условиях, установленных этим законодательством. 

 7.2. При обнаружении недостатка платных оздоровительных услуг, в том числе оказания их не в полном 
объеме, предусмотренном оздоровительной программой, заказчик вправе по своему выбору потребовать: 

-безвозмездного оказания услуг; 
- соразмерного уменьшения стоимости оказанных платных оздоровительных услуг; 
-возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанных платных оздоровительных 

услуг своими силами. 
7.3. По инициативе Исполнителя договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в следующем 

случае: 

- просрочка оплаты стоимости платных оздоровительных услуг; 
- невозможность надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных услуг вследствие действий 

(бездействий) обучающегося.  
 

 

 

 



 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

  

 8.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до 

 «___» _________ 202__г. 
 8.2. Договор составлен в двух экземплярах,  по одному для каждой из Сторон. Все экземпляры имеют 
одинаковую юридическую силу. Изменения и дополнения настоящего Договора могут производиться только  
в письменной форме и подписываться уполномочеными представителями Сторон. 
 8.3. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями к Договору. 
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ДОГОВОР № ____ 
между МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления для детей с заболеваниями органов дыхания №7» НМР РТ 

 и родителями (законными представителями) ребенка, посещающего платную адаптационную группу 
 

г. Нижнекамск                                                                                                               «__»_________2022г. 
 

             Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Детский сад присмотра и оздоровления для 

детей с заболеваниями органов дыхания №7» Нижнекамского муниципального района Республики Татарстан, именуемый  

в дальнейшем  Исполнитель, на основании лицензии № 8971 серии 16П01 № 0005016  от «02» ноября 2016г. выданной 

Министерством образования и науки РТ, в лице заведующего _Дорофеевой Анфисы Фаизовны действующего на основании 

Устава с одной стороны и 

_____________________________________________________________________________________________ 
(законного представителя) 

именуемый  в дальнейшем «Заказчик» и __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

именуемый в дальнейшем Потребитель, заключили  в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Законами  РФ «Об 

образовании» и «О защите прав потребителей», а так же  Правилами оказания платных  образовательных  услуг в сфере  

дошкольного и общего образования, утвержденными  постановлением  Правительства  РФ «Об  утверждении Правил 

оказания платных  образовательных услуг в сфере  дошкольного и общего  образования» от 15.08.2013 № 706, настоящий 
договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель  предоставляет, а Заказчик оплачивает  дополнительные образовательные услуги,  по адаптации детей 

к условиям детского сада путем посещения занятии адаптационный группы. 

2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ 
Исполнитель обязан : 

2.1. Зачислить ребенка в адаптационную группу на основании:  

-заявления родителей (законных представителей); 

-договора, заключенного между родителями воспитанника и МБДОУ; 

-справка о состоянии здоровья с отметкой эпидемиологического окружения ребенка; 

- справки с отметкой о результатах флюорографии родителей (законных представителей). 

Необходимо соблюдение следующих условий: посещение с родителями 1 раза в неделю: вторник 

 с 11.00-12.00, без питания, прогулок. 

2.2. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего договора. 

Дополнительные образовательные услуги оказываются в соответствии с учебным планом календарным планом и 

расписанием занятий, разработанными Исполнителем. 

2.3. Обеспечить для проведения занятий помещением, соответствующим санитарным и гигиеническим требованиям, 

также оснащением, соответствующим отдельным нормам и правилам, предъявленным к образовательному процессу; 
2.4. Во время оказания дополнительных платных услуг проявлять уважения к личности Потребителя, оберегать от всех 

форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического здоровья, 

эмоционального благополучия Потребителя с учетом его индивидуальных способностей . 

2.5. Сохранить место за потребителем (в системе оказываемых дошкольным образовательным учреждением  

дополнительных  образовательных услуг) в случае болезни, лечения, карантина, отпуска родителей и в других случаях 

пропуска занятий по уважительным причинам 

2.6. Уведомить заказчика о нецелесообразности оказания Потребителю образовательных услуг в объеме, 

предусмотренным разделом 1 настоящего договора, вследствие его индивидуальных особенностей, делающим невозможным 

или логически, или логически нецелесообразным оказанием данных услуг.   

3. ОБЯЗАННОСТИ  ЗАКАЗЧИКА 
3.1. Своевременно вносить плату за предоставленные услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора. 

3.2. Соблюдать Устав ДОУ и настоящий договор. 

3.3. Приводить ребенка в МБДОУ в опрятном виде, чистой одежде и обуви, без сладостей, сосок. 

       Расписывать в фильтре о состоянии здоровья ребенка. 

3.4. Известить руководителя Исполнителя об  уважительных причинах отсутствия Потребителя на  занятиях. 

3.5. По просьбе Исполнителя  приходить для беседы при наличии претензий  Исполнителя  к поведению Потребителя 

или его отношению  к получению дополнительных образовательных услуг. 
3.6. Взаимодействовать с МБДОУ по всем направлениям развития и обучения ребенка. 

3.7. Возмещать ущерб, причиненный Потребителем имуществу Исполнителя в соответствии с  законодательством РФ. 

3.8. Обеспечить Потребителя за свой счет предметами необходимыми для надлежащего исполнения Исполнителем 

обязательств по оказанию дополнительных образовательных услуг, в количестве соответствующем возрасту и потребностям 

Потребителя. 

3.9. В случае выявления заболевания Потребителя (по заключению учреждений здравоохранения либо медицинского 

персонала Исполнителя) освободить Потребителя от занятий и принять меры по его выздоровлению. 

1. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА, ПОТРЕБИТЕЛЯ 

 4.1.  Исполнитель вправе: 

- отчислить ребенка из Клуба: 

 по заявлению родителей, 

 при наличии медицинского заключения о состоянии здоровья ребенка, препятствующего его дальнейшему 

пребыванию в МБДОУ, 



 за нарушения условия договора. 

- вносить предложения по совершенствованию воспитания ребенка в семье. 

- расторгнуть договор при систематическом невыполнении Заказчиком своих обязанностей, уведомив Заказчика об 

этом за пять дней. 

4.2. Заказчик вправе: 

-  требовать от   Исполнителя предоставления информации по  вопросам, касающимся организации и обеспечения 

надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего договора, образовательной деятельности 

Исполнителя и перспектив ее развития; 
- вносить предложения по улучшению работы с детьми; 

- расторгнуть настоящий договор досрочно в одностороннем порядке при условии предварительного уведомления 

об этом ДОУ за пять дней. 

5. ОПЛАТА УСЛУГ. 

Заказчик ежемесячно оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора, в сумме 

600 рублей. Оплата производится в срок до 10-го числа текущего месяца в безналичном порядке на счет Исполнителя  

____________________ . Оплата услуг удостоверяется Исполнителем квитанцией, выдаваемой Заказчику Исполнителем, 

 с отметкой банка об оплате. 

Перерасчет оплаты производится при  не посещении ребенком дополнительных адаптационных платных услуг в том 

случае, если ребенок по уважительной причине (в случае болезни и при наличии медицинской справки) пропустил все 

плановые занятия в течение  одного календарного месяца (при наличии заявления на отпуск). 

6.    ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо  по соглашению сторон, либо в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон договор может 

быть расторгнут в случае неисполнения  или ненадлежащего исполнения условий настоящего договора. 

Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения 
договора. 

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ 

ПО НАСТОЯЩЕМУ ДОГОВОРУ. 

               В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору они несут 

ответственность, предусмотренную гражданским законодательством и законодательством о защите прав потребителей, на 

условиях, установленных этим законодательством. 

Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до «31» мая 2019г.. 

 Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

8. СТОРОНЫ, ПОДПИСАВШИЕ НАСТОЯЩИЙ ДОГОВОР 
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                                                                                                                                                                                                                             Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Кружок по обучению вокальному пению 

 

Групповая  Авторская 2 64 
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Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Физкультурно-оздоровительный кружок 

«Веселые малыши» 

 

Групповая  Авторская 2 64 
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Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Подготовка детей к школе «Развивайка» 

 

Групповая  Авторская 2 64 

 

 

 

 

 
 

          Адреса и подписи сторон: 

          ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 
          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                            ФИО________________________________________________  

          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                       ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                   паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                        кем выдан____________________________________________ 
                                                                                                                                                             ____________________________________________________ 
          ИНН 1651028304                                                                                                                   дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                             Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                         Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                              Подпись_____________________________________________                                                                              

          г. Казань БИК 049205001                                                                                                        Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 
          «_____»_____________20____г. 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                             Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Школа скоростного интеллекта 

«Могусам» 

 

Групповая  Авторская 2 64 

 

 

 

 

 
 

Адреса и подписи сторон: 

          ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 
          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                              ФИО________________________________________________  

          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                         ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                    паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                         кем выдан____________________________________________ 
                                                                                                                                                              ____________________________________________________ 
          ИНН 1651028304                                                                                                                   дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                              Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                          Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                               Подпись_____________________________________________                                                                              

          г. Казань БИК 049205001                                                                                                        Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 
          «15»сентября 2025г. 
 
 



 
 
 
 
 

Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Кружок по обучению детей хореографии  

 

Групповая  Авторская 2 56 

 

 

 

 

 
 

          Адреса и подписи сторон: 

          ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 
          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                              ФИО________________________________________________  

          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                         ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                    паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                         кем выдан____________________________________________ 
                                                                                                                                                              ____________________________________________________ 
          ИНН 1651028304                                                                                                                   дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                             Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                         Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            

          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                              Подпись_____________________________________________                                                                              
          г. Казань БИК 049205001                                                                                                        Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 
          «_____»_____________2024г. 

 

 



 

 

 

 

 

Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Кружок по обучению английскому языку 

«Английский язык для дошкольников» 

 

Групповая  Авторская 2 56 

 

 

 
 

Адреса и подписи сторон: 

           

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления  
          для детей  с заболеваниями органов дыхания №7" НМР РТ                                              ФИО________________________________________________  
          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                         ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                    паспорт _____________________________________________ 

           ул. Юности, 6А                                                                         кем выдан____________________________________________ 
                                                                                                                                                              ____________________________________________________ 
          ИНН 1651028304                                                                                                                   дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                              Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                          Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                               Подпись_____________________________________________                                                                              
          г. Казань БИК 049205001                                                                                                        Дата________________________________________________ 

          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 
          «_____»_____________2024г. 

 

 



 

 

Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Кружок по нетрадиционному рисованию  

 

Групповая  Авторская 2 64 

 

 

 
 

Адреса и подписи сторон: 

           

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 
          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                              ФИО________________________________________________  
          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                         ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                    паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                         кем выдан____________________________________________ 
                                                                                                                                                              ____________________________________________________ 

          ИНН 1651028304                                                                                                                   дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                              Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                          Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                               Подпись_____________________________________________                                                                              
          г. Казань БИК 049205001                                                                                                        Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 

          «_____»_____________20____г. 
 
 

                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 



 

Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Кружок по сенсорному развитию  

«Мир сенсорики» 

 

Групповая  Авторская 1 32 

 

 

 
 

Адреса и подписи сторон: 

          

 

          ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 
          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                            ФИО________________________________________________  
          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                       ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                   паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                        кем выдан____________________________________________ 

                                                                                                                                                             ____________________________________________________ 
          ИНН 1651028304                                                                                                                  дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                             Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                         Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                              Подпись_____________________________________________                                                                              
          г. Казань БИК 049205001                                                                                                       Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 
          «_____»_____________2024г. 

 

 

 
 
 



 
 
 

                                                                                                                                                                                                                             Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Кружок по речевому развитию  

«Говорушка» 

 

Групповая  Авторская 1 16 

 

 

 
 

Адреса и подписи сторон: 

          

 

          ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 
          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                            ФИО________________________________________________  
          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                       ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                   паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                        кем выдан____________________________________________ 

                                                                                                                                                             ____________________________________________________ 
          ИНН 1651028304                                                                                                                  дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                             Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                         Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                              Подпись_____________________________________________                                                                              
          г. Казань БИК 049205001                                                                                                       Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 
          «_____»_____________2024г. 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                                                                             Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Кружок по обучению дошкольников 

шахматам 

 

Групповая  Авторская 1 64 

 

 

 
 

Адреса и подписи сторон: 

          

 

          ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 
          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                            ФИО________________________________________________  
          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                       ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                   паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                        кем выдан____________________________________________ 
                                                                                                                                                             ____________________________________________________ 

          ИНН 1651028304                                                                                                                  дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                             Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                         Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                              Подпись_____________________________________________                                                                              
          г. Казань БИК 049205001                                                                                                       Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 

          «_____»_____________2024г. 
 
 
 
 
 



 

                                                                                                                                                                                                                             Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных оздоровительных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Срок предоставления 

оздоровительной услуги 

1. Соляная комната 

 

Групповая  Курс – 10 дней 

 

 

 
 

Адреса и подписи сторон: 

          

 

          ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 
          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                            ФИО________________________________________________  

          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                       ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                   паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                        кем выдан____________________________________________ 
                                                                                                                                                             ____________________________________________________ 
          ИНН 1651028304                                                                                                                  дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                             Домашний адрес_____________________________________  
          40701810092053000030                                                                         Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            

          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                              Подпись_____________________________________________                                                                              
          г. Казань БИК 049205001                                                                                                       Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 
          «_____»_____________202__г. 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                                                                                                                             Приложение 

                                                                                                                                                            к договору об оказании дополнительных 

                                                                                                                                                                                         платных образовательных услуг 

 

 

№ 

п/п 

Наименование образовательных услуг Форма предоставления 

(оказания) услуг 

(индивидуальная, 

групповая) 

Наименование 

программы 

Количество часов 

В неделю Всего 

1. Кружок по логопедии 

 

Групповая  Авторская 2 64 

 

 

 
 

Адреса и подписи сторон: 

          

 

          ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                 ЗАКАЗЧИК: 

          МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления 

          для детей с заболеваниями органов дыхания №7"                                                            ФИО________________________________________________  
          Нижнекамского муниципального района РТ                                                                       ____________________________________________________        
          423575, Республика Татарстан, г.Нижнекамск,                                                                   паспорт _____________________________________________ 
           ул. Юности, 6А                                                                        кем выдан____________________________________________ 
                                                                                                                                                             ____________________________________________________ 
          ИНН 1651028304                                                                                                                  дата выдачи__________________________________________ 
          ЛБВ   310740225-ДС7                                                                                                             Домашний адрес_____________________________________  

          40701810092053000030                                                                         Телефон_____________________________________________                                                                                                                                            
          ГРКЦ НБ РТ БАНКА                                                                                                              Подпись_____________________________________________                                                                              
          г. Казань БИК 049205001                                                                                                       Дата________________________________________________ 
          КПП 165101001 
          ________________Дорофеева А.Ф. 
          «_____»_____________20____г. 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 


