
        Договор  

на оказание  платных  образовательных  и иных услуг 
г. Чебоксары                                                                                       «____» ____ _____20  __г .  

Бюджетное образовательное учреждение  Чувашской Республики  для детей, нуждающихся в психолого-

педагогической и медико-социальной помощи, «Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции» 

Министерства образования и молодежной политики  Чувашской Республики  в лице директора  Осиповой 

Евгении Юрьевны (в дальнейшем - Исполнитель), действующего на основании Устава с одной стороны, и 

________________________________________________________________________________________ 

  Ф И. О. заказчика 

в дальнейшем - Заказчик), с другой стороны, заключили в соответствии с Гражданским кодексом 

Российской Федерации, законами Российской Федерации «Об образовании» и «О защите прав 

потребителей», а также Правилами оказания платных образовательных услуг в сфере дошкольного и 

общего образования, утвержденными постановлением Правительства  РФ,       настоящий договор о 

нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1. Исполнитель предоставляет  образовательные   услуги  в рамках комплексной психолого -

педагогической и медико-социальной помощи при выявлении проблем в развитии, поведении, общении, 

находящихся в сфере компетентности специалистов Центра, наименование и количество которых 

определено  в приложении, являющимся  неотъемлемой частью настоящего договора.  

2. Цена настоящего договора составляет:  () руб. 

 

3.  

2. Обязанности Исполнителя 

Исполнитель обязан: 

1. Оказывать   надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1.1.  настоящего договора.  

2. Не разглашать данные о Заказчике, о результатах оказания услуг и не предоставлять третьим 

лицам доступ к этой информации. 

3. Специалист прекращает свое вмешательство, когда становится ясно, что Заказчик не нуждается 

больше в его услугах или дальнейшая работа не приносит результата.  

 

3. Обязанности  Заказчика. 

Заказчик  обязан: 

1. До начала исполнения настоящего договора и в  процессе получения услуг своевременно 

предоставлять достоверную информацию и документы, необходимые Центру для   осуществления 

образовательных услуг в рамках комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи. 

2. Своевременно приходить   на прием  в установленное время, в случае невозможности заранее 

предупредить (минимум за один день). Выполнять все рекомендации  специалистов Центра в рамках 

оказания услуг. 

3. При посещении занятий соблюдать тишину и порядок в помещениях Центра,  находиться в 

помещениях Центра в сменной обуви.  

 

4. Права Исполнителя,   заказчика. 

1. Исполнитель вправе:  

- уведомить Заказчика  о нецелесообразности оказания ему образовательных услуг в рамках 

комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи, вследствие его 

индивидуальных особенностей, делающих невозможным или педагогически нецелесообразным 

оказание данных услуг;  

- не  допускать до занятия  в случае наличия у   него   явных признаков респираторных заболеваний, 

а также опоздания   на занятия (15 минут и более); 

- расторгнуть договор в случае регулярных пропусков (3 раза и более)   занятий без уважительной 

причины. 

- раскрывать конфиденциальную информацию без его согласия    только в случаях, предусмотренных 

законом, а также, если это направлено на защиту ребенка; 

- отказать Заказчику в заключении договора на новый срок по истечении действия настоящего 

договора, если он в период его действия допускали нарушения, предусмотренные гражданским 

законодательством, Правилами посещения Центра, другими локальными актами и настоящим 

договором; 

- приостановить оказание   услуг в случае несвоевременной оплаты предоставленных услуг, а также 

в случае иных нарушений обязательств.    

2.Заказчик вправе:    



 

- получать   значимую информацию относительно всех образовательных услуг в рамках комплексной 

психолого-педагогической и медико-социальной помощи, оказываемых специалистами   с учетом 

принципов конфиденциальности; 

- выносить на обсуждение    волнующую его проблему. 

 

5. Оплата услуг 

1. Заказчик  оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора.        

2. По желанию Заказчика  возможна оплата каждой услуги отдельно либо    комплекса услуг в 

соответствии с Приложением к Договору. Оплата услуг удостоверяется квитанцией, выдаваемой Заказчику 

Исполнителем.   

 

6. Основания изменения и расторжения договора 

1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению 

сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.  

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

сторон договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим 

законодательством Российской Федерации.  

3. 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.  

 

7. Срок действия договора и другие условия 

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

всего курса образовательных услуг, который по предварительным данным может составлять 

______________ встреч, одна встреча длительностью ___________ минут, с частотой 

______________________ в неделю. 

2. После окончания срока   образовательных    услуг   в рамках комплексной психолого -

педагогической и медико-социальной помощи описанной в п.7.1.,   стороны обсуждают результаты и 

принимают решение, либо о прекращении, либо о продолжении образовательных услуг.  

3. В случае принятия решения о продолжении   образовательных    услуг    стороны    определяют 

количество и наименование в   Приложении  № 2 к данному Договору.    

4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.  

  

8. Подписи сторон 

 

Исполнитель                                                       Заказчик 

«Центр ППРК» МО и МП ЧР                              Ф.И.О._________________________ 

Юридический адрес: 428014,                               _______________________________ 

Чувашская Республика                                           Адрес места жительства 

г. Чебоксары, ул. Семашко, д.1                         ________________________________ 

ИНН  2128027458, КПП  213001001                  _______________________________          

л/с 20266Б00951                                                    паспорт________________________ 

Номер счета: 40601810600003000003                  выдан_________________________ 

ГРКЦ НБ ЧР Банка России г. Чебоксары             _______________________________ 

БИК 049706609                                                    дата___________________________  

Директор «Центр ППРК» МП и ЧР                     телефон________________________ 

_______________Е.Ю. Осипова.   Подпись_________________________  

Тел. 51-31-99   «_____» ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 1 к договору на оказание платных     дополнительных образовательных  услуг  

в рамках комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи    

 

№ 

п/п 

Наименование  услуг Форма оказания 

услуг 

(индивидуальна

я, групповая) 

Стоимость 

в руб. за 

одно 

занятие 

Количество 

занятий  в 

неделю 

Всего   

занятий 

Всего 

руб. 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

Приложение 2 к договору на оказание платных    дополнительных образовательных услуг  в рамках 

комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи 

№ 

п/п 

Наименование  услуг Форма оказания 

услуг 

(индивидуальна

я, групповая) 

Стоимость 

в руб. за 

одно 

занятие 

Количеств

о занятий  

в неделю 

Всего    

занятий 

Всего 

руб. 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

____________/Е.Ю.Осипова/    

 

 

  ___________________/________________/  

Подпись заказчика                 (ФИО)    

 

 

М.П                                

                  «_____»_________20_____г. 

 

 

                 «_____»_____________20_____г. 

 

 

 

Ф.И.О. специалиста _____________________________________________________/_____________/ 

                                                                                                                           подпись 

 

 

 

 


