Приложение № 1 к Договору 
№ ___ от «___» __________20___
	№ п/п
	Наименование программы (курса)



	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Стоимость, руб. в месяц

	1
	Общеразвивающая программа дополнительного образования для обучающихся 6,5 -11 лет 
«Заняты после уроков»
	Групповая 
	




Исполнитель
МБОУ «Средняя школа № 41»
Адрес: 170040 г. Тверь, Тверская область пр-т Николая Корыткова, 40 а, тел.  (4822) 44-87-41
Расчетные реквизиты:
ИНН 6904022506 КПП 695001001
Отделение Тверь БАНКА России //УФК по Тверской обл., г. Тверь, 
БИК 012809106, 
к/с 03234643287010003600,
р/с  40102810545370000029, 
Директор _______________И.В.Порошина
МП

Заказчик
фамилия_________________________
имя _____________________________
отчество_________________________
дата рождения ____________________
адрес места жительства ____________
_________________________________
_________________________________
паспорт: серия _____номер_________
когда и кем выдан _________________
_________________________________
_________________________________
телефон _________________________
___________________________подпись

[bookmark: _GoBack]Обучающийся
фамилия_________________________
имя _____________________________
отчество_________________________
дата рождения ____________________
адрес места жительства ____________
_________________________________
_________________________________
паспорт (свид. о рождении):
серия ______номер________________
когда и кем выдан _________________
_________________________________
телефон _________________________
___________________________подпись
