
ДОГОВОР№_________ 

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 

УСЛУГ МБДОУ № 254 
 

г. Ростов-на-Дону                                                                            «       » _______20___г. 
 
Муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Ростова-на-Дону  

«Детский сад  № 254, (расположенный по адресу: 344033,  город  Ростов-на-Дону,  ул.Магнитогорская,7/1 )  

на основании лицензии,  выданной   Региональной службой по надзору и контролю в сфере образования 

Ростовской области№ 5614 от 26.08.2015 года серия 61Л01 № 0003263, в  лице заведующего  Волощенко 

Татьяны Николаевны, действующего на  основании  Устава (в дальнейшем – Исполнитель), с одной 

стороны, и____________________________________________________________________________________ 

                     (фамилия, имя, отчество и статус законного представителя обучающегося, дата рождения), 

 

              

 

              

(фамилия, имя, отчество обучающегося, дата рождения) 

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

кодексом Российской Федерации Законами Российской Федерации № 273 ФЗ "Об образовании" и "О защите 

прав потребителей", Постановлением Администрации города Ростова-на-Дону от 19.08.2022 №873 «О 

внесении изменений в постановление Администрации города Ростова-на-Дону от 11.05.2012 №337 «Об 

утверждении тарифов на платные образовательные услуги, предоставляемые муниципальными 

образовательными учреждениями Железнодорожного района города Ростова-на-Дону» (ред. От 14.10.2020),  

настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1.Исполнитель предоставляет платные образовательные услуги по дополнительным 

общеобразовательным программам познавательной, речевой, социально-коммуникативной, физической, 

художественно-эстетической направленности, а Заказчик оплачивает платные образовательные услуги, 

наименование и количество которых определено в Приложении № 1, являющемся неотъемлемой частью 

настоящего договора. 

1.2. Сроки освоения (продолжительность обучения) – 8 месяцев (с октября по май) 

           1.2. Форма обучения-очная 

1.3. Документ об успешном освоении воспитанником соответствующей образовательной программы (части 

образовательной программы) не выдается. 

2. Обязанности Исполнителя 

Исполнитель обязан: 

      2.1 обеспечить заказчику оказание платных образовательных услуг в полном объеме в 

соответствии с образовательными программами и условиями договора. 

      2.2. организовать надлежащее исполнение услуг в соответствии с учебным планом, годовым 

календарным учебным графиком и рабочими программами, разрабатываемыми Исполнителем. 

2.3. Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим 

требованиям, а также оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к 

образовательному процессу. 

2.4. Во время оказания платных образовательных услуг проявлять уважение к личности 

обучающегося, оберегать его от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия 

укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия 

обучающегося   с учетом его индивидуальных особенностей. 

2.5. Сохранить место за обучающимся в случае его болезни, санаторно-курортного лечения, 

карантина, отпуска родителей. 

2.6. Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания обучающемуся платных образовательных 

услуг в объеме, предусмотренном разделом 1 настоящего договора, вследствие его индивидуальных 

особенностей, делающих невозможным или педагогически нецелесообразным оказание данных услуг. 

3. Обязанности Заказчика 

3.1. Своевременно вносить плату за предоставленные обучающемуся платные образовательные  

услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора. 

3.2. Незамедлительно сообщать Исполнителю об изменении контактного телефона и места 

жительства. 

3.3. Извещать Исполнителя об уважительных причинах отсутствия обучающего на занятиях. 

3.4. Проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу Исполнителя. 

3.5. Обеспечить обучающегося за свой счет предметами, необходимыми для надлежащего исполнения 

Исполнителем обязательств по оказанию платных образовательных услуг, в количестве, соответствующем 

возрасту и потребностям обучающегося. 

3.6. Обеспечить посещение обучающимся занятий согласно учебному плану  
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4. Права Исполнителя, Заказчика 

4.1. Исполнитель вправе отказать Заказчику в заключении договора на новый срок по истечении 

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. 

4.2. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам, 

касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом 1 

настоящего договора.  

     4.3. При обнаружении недостатка платных образовательных услуг, в том числе оказания их не в полном 

объеме, предусмотренном образовательными программами (частью образовательной программы), Заказчик 

вправе по своему выбору потребовать: 

а) безвозмездного оказания образовательных услуг; 

б) соразмерного уменьшения стоимости оказанных платных образовательных услуг; 

в) возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанных платных образовательных 

услуг своими силами или третьими лицами. 

    4.4. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора и потребовать полного возмещения убытков, если 

в установленный договором срок недостатки платных образовательных услуг не устранены Исполнителем. 

Заказчик также вправе отказаться от исполнения договора, если им обнаружен существенный недостаток 

оказанных платных образовательных услуг или иные существенные отступления от условий договора. 

     4.5. Если Исполнитель нарушил сроки оказания платных образовательных услуг (сроки начала и (или) 

окончания оказания платных образовательных услуг и (или) промежуточные сроки   оказания платной 

образовательной услуги) либо если во время оказания платных образовательных услуг стало очевидным, что 

они не будут осуществлены в срок, заказчик вправе по своему выбору: 

а) назначить исполнителю новый срок, в течение которого исполнитель должен приступить к оказанию 

платных образовательных услуг и (или) закончить оказание платных образовательных услуг; 

б) поручить оказать платные образовательные услуги третьим лицам за разумную цену и потребовать от 

исполнителя возмещения понесенных расходов; 

в) потребовать уменьшения стоимости платных образовательных услуг; 

4.6. Заказчик вправе потребовать полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с нарушением 

сроков начала и (или) окончания оказания платных образовательных услуг, а также в связи с недостатками 

платных образовательных услуг. 

5. Порядок оплаты услуг. 

5.1. Заказчик ежемесячно в рублях оплачивает платные образовательные  услуги,   указанные  в  разделе  1  

настоящего договора: 

группа «Здоровье» 

- за один час-в сумме 232 руб.88 коп (двести тридцать два руб. 88 коп.)   

- за 8 часов в месяц – в сумме 1 863 руб.04 коп (одна тысяча восемьсот шестьдесят три   руб. 88 коп.)    

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 14 904 руб.32 коп (четырнадцать   тысяч девятьсот четыре руб. 32 коп.) 

Коррекция речевого развития» 

- за один час - в сумме 279 руб.46 коп (двести семьдесят девять руб. 46 коп)    

- за 8 часов в месяц - в сумме 2 235 руб. 68 коп. (две тысячи двести тридцать пять руб. 68 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 17 885 руб.44 коп. (семнадцать тысяч восемьсот восемьдесят пять руб. 

44 коп.)  

Танцевальный кружок 

- за один час- в сумме 209 руб.59 коп. (двести девять   руб. 59 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме   1 676 руб.72 коп.  (одна тысяча шестьсот семьдесят шесть руб. 72 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 13 413 руб.76 коп. (тринадцать тысяч четыреста тринадцать руб. 76 

коп.) 

 Кружок изобразительного творчества 
- за один час -   в сумме 174 руб.66 коп (сто семьдесят четыре   руб. 66 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме 1 397 руб. 28 коп. (одна тысяча триста девяносто семь руб. 28 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме   11 178 руб. 24 коп. (одиннадцать тысяч сто семьдесят восемь руб. 24 

коп.)  

Кружок английского языка 

- за один час- в сумме 209 руб.59 коп. (двести девять руб. 59 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме   1 676 руб.72 коп.  (одна тысяча шестьсот семьдесят шесть руб. 72 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 13 413 руб.76 коп. (тринадцать тысяч четыреста тринадцать руб. 76 

коп.)  

Адаптация детей к школьной жизни 

- за один час -   в сумме 279 руб.46 коп (двести семьдесят девять руб. 46 коп)    

- за 8 часов в месяц - в сумме 2 235 руб. 68 коп. (две тысячи двести тридцать пять руб. 68 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 17 885 руб.44 коп. (семнадцать тысяч восемьсот восемьдесят пять руб. 

44 коп.)  

Логопедические занятия по развитию речи  

- за один час -  в сумме 279 руб.46 коп ( двести семьдесят девять руб. 46  коп)    

- за 8 часов в месяц - в сумме 2 235 руб. 68 коп. (две тысячи двести тридцать пять руб. 68 коп.) 
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- за 64 часа (полный курс) – в сумме 17 885 руб.44 коп. (семнадцать тысяч восемьсот восемьдесят пять руб. 

44 коп.)  

Шахматный кружок 

- за один час- в сумме 209 руб.59 коп. (двести девять  руб. 59 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме   1   676 руб.72 коп.  (одна тысяча шестьсот семьдесят шесть руб. 72 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 13 413 руб.76 коп. ( тринадцать тысяч четыреста тринадцать руб. 76 

коп.)  

Здоровый малыш 

- за один час -   в сумме 174 руб.66 коп.  (сто семьдесят четыре   руб. 66 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме 1 397 руб. 28 коп. (одна тысяча триста девяносто семь руб. 28 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме   11 178 руб. 24 коп. (одиннадцать тысяч сто семьдесят восемь руб. 24 

коп.) 

Робототехника 

- за один час -   в сумме 279 руб.46 коп (двести семьдесят девять руб. 46 коп)    

- за 8 часов в месяц - в сумме 2 235 руб. 68 коп. (две тысячи двести тридцать пять руб. 68 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 17 885 руб.44 коп. (семнадцать тысяч восемьсот восемьдесят пять руб. 

44 коп.)  

Развивайка  

- за один час -   в сумме 186 руб.31 коп (сто восемьдесят шесть руб. 31 коп)    

- за 8 часов в месяц - в сумме 1 490 руб. 48 коп. (одна тысяча четыреста девяносто руб. 48 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 11 923 руб.84 коп. (одиннадцать тысяч девятьсот двадцать три руб. 84 

коп.)  

Щашки для детей 

- за один час- в сумме 209 руб.59 коп. (двести девять руб. 59 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме   1 676 руб.72 коп.  (одна тысяча шестьсот семьдесят шесть руб. 72 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 13 413 руб.76 коп. (тринадцать тысяч четыреста тринадцать руб. 76 

коп.) 

Вокал 

- за один час - в сумме 174 руб.66 коп (сто семьдесят четыре   руб. 66 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме 1397 руб. 28 коп. (одна тысяча триста девяносто семь руб. 28 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 11 178 руб. 24 коп. (одиннадцать тысяч сто семьдесят восемь руб. 24 

коп.) 

Театральный калейдоскоп 

- за один час -   в сумме 174 руб.66 коп (сто семьдесят четыре   руб. 66 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме 1 397 руб. 28 коп. (одна тысяча триста девяносто семь руб. 28 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме   11 178 руб. 24 коп. (одиннадцать тысяч сто семьдесят восемь руб. 24 

коп.) 

Казачок 

- за один час - в сумме 174 руб.66 коп (сто семьдесят четыре   руб. 66 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме 1 397 руб. 28 коп. (одна тысяча триста девяносто семь руб. 28 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме 11 178 руб. 24 коп. (одиннадцать тысяч сто семьдесят восемь руб. 24 

коп.) 

Волшебный мяч 

- за один час - в сумме 174 руб.66 коп (сто семьдесят четыре   руб. 66 коп)   

- за 8 часов в месяц - в сумме 1 397 руб. 28 коп. (одна тысяча триста девяносто семь руб. 28 коп.) 

- за 64 часа (полный курс) – в сумме   11 178 руб. 24 коп. (одиннадцать тысяч сто семьдесят восемь руб. 24 

коп.) 

 5.2. Оплата производится ежемесячно не позднее 20 числа, следующего за периодом предоставления услуги 

в безналичном порядке на счет в разделе 9 настоящего договора. Оплата услуг удостоверяется 

Исполнителем квитанцией, выдаваемой   Заказчику Исполнителем. 

5.3.В случае отчисления Воспитанника возврат стоимости платных дополнительных образовательных услуг 

производится по заявлению Заказчика с учетом фактически оказанных платных дополнительных 

образовательных услуг Воспитаннику на основании распорядительного акта Исполнителя. 

5.4. Оплата стоимости платных дополнительных образовательных услуг может осуществляться за счет 

средств (части средств) материнского (семейного) капитала территориальным органом Фонда пенсионного и 

социального страхования Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской 

Федерации  (Пункт 4 Правил N 926). 

Возврат стоимости платных дополнительных образовательных услуг, оплаченных за счет средств (части 

средств) материнского (семейного) капитала, в случае отчисления Воспитанника осуществляется с учетом 

фактически оказанных платных дополнительных образовательных услуг Воспитаннику на основании 

распорядительного акта Исполнителя на счет территориального органа Фонда пенсионного и социального 

страхования Российской Федерации.". 

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 Российской Федерации. 

6.2. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе одной из сторон по основаниям, 



предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

 6.3. По инициативе Исполнителя договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в следующем 

случае: 

а) просрочка оплаты стоимости платных образовательных услуг; 

 6.4. По инициативе Заказчика   договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в следующем 

случае: 

а) Если Исполнитель нарушил сроки оказания платных образовательных услуг (сроки начала и (или) 

окончания оказания платных образовательных услуг и (или) промежуточные сроки оказания платной 

образовательной услуги) либо если во время оказания платных образовательных услуг стало очевидным, что 

они не будут осуществлены в срок.  

7. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему  

договору. 

7.1.     За неисполнение либо ненадлежащее исполнение сторонами  обязательств по настоящему 

договору Исполнитель и Заказчик несут ответственность, предусмотренную действующим 

законодательством Российской Федерации. 

8. Срок действия договора и другие условия 

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

до _____мая 20 _____г. 

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

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное   

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_153956/?dst=101887


                                                                                                         Приложение № 1 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа физического 

развития «Будь здоров, 

дошкольник под редакцией 

Т.Э.Токаевой (группа 

«Здоровье») 

2 64 

 

9. Подписи сторон 
 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка   Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

1 Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа  

дошкольного образования 

Программа «Логопедия в 

детском саду» под редакцией 

Л.Н.Смирновой 

(коррекция речевого развития) 

2 64 

9. Подписи сторон 
 
 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел   242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

1 Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

 

   Очная  

(Групповая) 

Программа дошкольного 

образования «Са-Фи-Дансе» 

под   редакцией 

Ж.Е.Фирилевой, Е.Г.Сайкиной 

(танцевальный кружок) 

2 64  

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

  
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа художественного 

воспитания, обучения и 

развития детей 2-7 лет 

«Цветные ладошки» под 

редакцией И.А. Лыковой 

(кружок изобразительного 

творчества) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 
 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное   

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления   

Центрального банка    Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 5 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

1 Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа дошкольного 

образования «Предшкольная 

пора» под ред. 

Н.Ф.Виноградовой  

(адаптация детей к школьной 

жизни) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
адрес(место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 6 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа дошкольного 

образования под редакцией 

Л.Н.Смирновой 

(логопедические занятия по 

развитию речи) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 
 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 7 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

1 Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

   Очная   

(Групповая) 
Программа «Шахматы для 

дошкольников» под редакцией 

А.В. 

Кузина, Н.В. Коновалова, Н.С. 

Скаржинского  

(шахматный кружок) 

2 64  

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 8 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа  

дошкольного образования 

«Английский для малышей» 

под редакцией Н.А. Бонка 

(кружок английского языка) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 9 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа  

дошкольного образования 

«Физкультурные занятия с 

детьми раннего возраста» под 

редакцией М.Ф.Литвиновой 

(здоровый малыш) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 10 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа  

дошкольного образования 

«Stem-образование детей 

дошкольного и младшего 

школьного возраста» под 

редакцией Т.В.Волосовец, В.А. 

Маркова, С.А.Аверин 

(робототехника) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 11 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа дошкольного 

образования 

«Сенсомоторное развитие 

детей раннего возраста» под 

редакцией Т.В.Высоковой 

(развивайка) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 12 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа  

«Шашки для детей» под 

редакцией В.К.Погребной, 

В.Я.Юзок 

(шашки для детей) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное   

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 13 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа дошкольного 

образования   

«Камертон под редакцией 

Э.П.Костина 

(вокал) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка   Российской 

Федерации  (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 14 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа дошкольного 

образования «Театр -

творчество-дети» под 

редакцией Н.Д.Сорокиной, 

Л.Г.Миланович 

(театральный калейдоскоп) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 



Приложение № 15 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа дошкольного 

образования 

«Путешествие в историю и 

культуру донского края» под 

редакцией Р.М.Чумичевой 

(казачок) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил  _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 16 к договору 

 

N 

п/

п 

Вид, уровень, 

направленность 

образовательной 

программы 

Форма 

обучения 

 

Наименование 

программы 

 

      Сроки освоения 

Кол-во  

часов в  

неделю 

 

Кол-во  

часов в  

год 

 

 

1 

 

Доп. 

общеобразовательные 

программы 

дошкольного 

образования 

Очная  

(Групповая) 
Программа  

«Школа мяча» под редакцией 

Н.П.Николаевой 

(волшебный мяч) 

2 64 

 

9. Подписи сторон 

Исполнитель Заказчик Обучающийся 
муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение города Ростова-на-

Дону 

«Детский сад № 254» 

адрес (место нахождения): г. 

Ростов-на-Дону, ул. 

Магнитогорская 7/1, тел 242-01-73      

Р/С40701810860151000008                                                            

Отделением по Ростовской области 

Южного главного управления 

Центрального банка Российской 

Федерации (Отделение Ростов-на-

Дону) 

 

 

Заведующий МБДОУ №254 

__________Волощенко Т.Н. 

 

 

 

 

 

Родитель: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес (место жительства) (с указанием 

индекса) _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактные телефоны 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Подпись Заказчика 

______________/___________________/ 

Обучающийся 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
адрес (место жительства) (с 

указанием индекса) 

________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
Контактный телефон 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр на руки получил   _____________________ дата ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


