Приложение № __
 к договору 
об оказании 
дополнительных 
платных услуг
 МБДОУ № 21

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ

	Наименование 
	Форма предоставления услуг
(индивидуальная, групповая)
	Количество часов

	
	
	в неделю
	в месяц

	Дополнительные занятия учителя-логопеда с детьми дошкольного возраста (большая группа)
	групповая
	2 раза в неделю
по 30 минут
	8 занятий в месяц
240 минут



Исполнитель                                                                                                                                                    Заказчик

муниципальное бюджетное дошкольное
образовательное    учреждение                                                                                                  ______________________________
«Детский сад № 21 комбинированного вида»                                                                                                   (Ф.И.О.)
182101, Псковская область,                                                                                                         _____________________________
г. Великие Луки, ул.Гвардейская, д.9 а                                                                                      _____________________________
ИНН 6025017575   КПП 602501001                                                                                                (адрес места жительства)
л/ с 20576Ц86780 в УФК по Псковской области                                                                      _____________________________
р/с 40701810458051000003                                                                                                          _____________________________
в Отделении по Псковской области                                                                                            _____________________________
Северо-Западного главного управления                                                                                             (паспортные данные)
ЦБ РФ (отделение Псков)
БИК 045805001


______________________  Т.Е. Захарова                                                                                 _____________________________
                                                                                                                                                                          (подпись)                     




        


                         
Приложение № __
 к договору 
об оказании 
дополнительных 
платных услуг
 МБДОУ № 21

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ

	Наименование 
	Форма предоставления услуг
(индивидуальная, групповая)
	Количество занятий/часов

	
	
	в неделю
	в месяц

	Дополнительные занятия учителя-логопеда с детьми дошкольного возраста (малая группа)
	индивидуальная
	2 раза в неделю
по 30 минут
	8 занятий в месяц
240 минут



Исполнитель                                                                                                                                                                   Заказчик                                                                                                                                                                                                                                                               
муниципальное бюджетное дошкольное
образовательное    учреждение                                                                                                                   ______________________________          
«Детский сад № 21 комбинированного вида»                                                                                                                  (Ф.И.О.)
182101, Псковская область,                                                                                                                         _____________________________                                                     
г. Великие Луки, ул.Гвардейская, д.9 а                                                                                                      _____________________________   
ИНН 6025017575   КПП 602501001                                                                                                                    (адрес места жительства)
л/ с 20576Ц86780 в УФК по Псковской области                                                                                       _____________________________
р/с 40701810458051000003                                                                                                                          _____________________________           
в Отделении по Псковской области                                                                                                           _____________________________                                                                                                  
Северо-Западного главного управления                                                                                                              (паспортные данные)
ЦБ РФ (отделение Псков)                                              
БИК 045805001                                                                                                                                                                                     	
           ______________________  Т.Е. Захарова                                                                                        _____________________________
                                                                                                                                                                                                 (подпись)               
        


Приложение № __
 к договору 
об оказании 
дополнительных 
платных услуг
 МБДОУ № 21

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ

	Наименование 
	Форма предоставления услуг
(индивидуальная, групповая)
	Количество часов

	
	
	в неделю
	в месяц

	Дополнительные прикладные занятия «Пчёлка»
	групповая
	2 раза в неделю
по 30 минут
	8 занятий в месяц
240 минут



Исполнитель                                                                                                                                                                      Заказчик                                                                                                                                                                                                                                                               
муниципальное бюджетное дошкольное
образовательное    учреждение                                                                                                                 ______________________________          
«Детский сад № 21 комбинированного вида»                                                                                                                   (Ф.И.О.)
182101, Псковская область,                                                                                                                         _____________________________                                                     
г. Великие Луки, ул.Гвардейская, д.9 а                                                                                                      _____________________________   
ИНН 6025017575   КПП 602501001                                                                                                                   (адрес места жительства)
л/ с 20576Ц86780 в УФК по Псковской области                                                                                       _____________________________
р/с 40701810458051000003                                                                                                                          _____________________________           
в Отделении по Псковской области                                                                                                           _____________________________                                                                                                  
Северо-Западного главного управления                                                                                                                  (паспортные данные)
ЦБ РФ (отделение Псков)                                              
БИК 045805001                                                                                                                                                                                     	
          ______________  Т.Е. Захарова                                                                                                          _____________________________
                                                                                                                                                                                                  (подпись)               







   
Приложение № __
 к договору 
об оказании 
дополнительных 
платных услуг
 МБДОУ № 21

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ

	Наименование 
	Форма предоставления услуг
(индивидуальная, групповая)
	Количество часов

	
	
	в неделю
	в месяц

	Дополнительные занятия  изодеятельностью с детьми дошкольного возраста «Радуга»
	групповая
	1 раз в неделю по 30 минут
	4 занятия в месяц 
120 минут


[bookmark: _GoBack]Исполнитель                                                                                                                                                                        Заказчик                                                                                                                                                                                                                                                               
муниципальное бюджетное дошкольное	
образовательное    учреждение                                                                                                                         ______________________________          
«Детский сад № 21 комбинированного вида»                                                                                                                            (Ф.И.О.)
182101, Псковская область,                                                                                                                                _____________________________                                                     
г. Великие Луки, ул.Гвардейская, д.9 а                                                                                                             _____________________________   
ИНН 6025017575   КПП 602501001                                                                                                                           (адрес места жительства)
л/ с 20576Ц86780 в УФК по Псковской области                                                                                              _____________________________
р/с 40701810458051000003                                                                                                                                 _____________________________           
в Отделении по Псковской области                                                                                                                  _____________________________                                                                                                  
Северо-Западного главного управления                                                                                                                        (паспортные данные)
ЦБ РФ (отделение Псков)                                              
БИК 045805001                                                                                       
                _______________  Т.Е. Захарова                                                                                                        _____________________________
                                                                                                                                                                                                              (подпись)   
