
Договор №____ 

об оказании платных образовательных услуг 
 г. Ульяновск          «____»______________201_ года  

 
Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Ульяновский 

техникум питания и торговли», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», действующий на основании Устава и 

лицензии РО№035848 в лице директора Красникова Андрея Анатольевича с одной стороны и с другой стороны: 

___________________________________________________________________________( в дальнейшем - Заказчик) 
      (фамилия, имя, отчество родителей) 

и_______________________________________________________________________(в дальнейшем - Потребитель) 
      (фамилия, имя, отчество  слушателя) 

 заключили договор о нижеследующем: 

 

I.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. 
1.1.Оказание образовательных услуг – подготовка к ГИА. 

1.2. Срок обучения 3 месяца. 

 

II.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 

Исполнитель обязуется: 
2.1.Правильно организовать учебный процесс курсов во вторую смену по соответствующему плану. 

2.2. Предоставлять возможность пользования учебными помещениями. 

2.3.Обеспечить преподавание квалифицированными кадрами. 

2.4.Обеспечить выполнение планов и программ по русскому языку и математике. 

2.5.Обеспечить трудовую и учебную дисциплину в техникуме. 

Потребитель обязан: 
2.6. Посещать занятия в соответствии с расписанием уроков и распорядком дня. 

2.7.Иметь собственные учебники по предметам и канцелярские принадлежности. 

2.8.Соблюдать правила учащихся общеобразовательных учреждений и правил внутреннего распорядка техникума. 

2.9.Представить в установленное время необходимые документы для поступления на курсы. 

III.ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА 
3.1.Осуществлять контроль за учебой, поведением и воспитанием потребителя  (сына, дочери). 

3.2. Оплатить стоимость обучения   на лицевой счёт техникума   в размере 4 800 (четыре тысячи восемьсот) руб. 

 

IV.ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ. 
4.1.В случае не завершения обучения без уважительных причин сумма, внесенная за курс обучения слушателю 

(или родителям) не возвращается. 

 

V. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. 
5.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до __ мая 201__ года.   

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

 

АДРЕСА СТОРОН: 
 

Потребитель 

______________ г. Ульяновск 
                      индекс 

ул. ______________________ 

дом № ___________________ 

кв._______________________ 

паспортные данные: 

Серия_____________________ 
    Номер____________________ 

Кем выдан_________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

   Дата _____________________ 

   Подпись__________________ 

 

Заказчик 

______________ г. Ульяновск 
                      индекс 

ул. ______________________ 

дом № ___________________ 

кв._______________________ 

паспортные данные: 

Серия_____________________ 
    Номер____________________ 

Кем выдан_________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

  Дата_______________________ 

  Подпись____________________ 

 

Исполнитель 
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Ульяновский техникум питания и торговли»  ИНН 

7325000398 КПП 732501001 Министерство финансов 
Ульяновской области( ОГБПО « Ульяновский техникум 

питания и торговли», л/с 20273136851) 

Банк: ГРКЦ ГУ Банка России по Ульяновской области г. 
Ульяновск р/сч 40601810573084000001 БИК 047308001 

Назначение платежа: 27330201020020000130; 
дополнительные платные образовательные услуги 

За обучение слушателя  на курсах по подготовке к 

ГИА  

 

Директор                                              А.А.Красников 

 

 

 

 

 

 

 

 



АНКЕТА 

 

Фамилия__________________________________Имя_____________________________________ 

Отчество ______________________________Дата рождения_______________________________ 

Домашний адрес (по прописке)_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Образование_______________________________________________________________________ 

Телефон (дом.)___________________(сот.)______________________________________________ 

Паспортные данные: серия______________№___________________________________________ 

Кем и когда выдан _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Родители: 

Мать______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы______________________________________________________________________ 

Отец______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АНКЕТА 

 

Фамилия__________________________________Имя_____________________________________ 

Отчество ______________________________Дата рождения_______________________________ 

Домашний адрес (по прописке)_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Образование_______________________________________________________________________ 

Телефон (дом.)___________________(сот.)______________________________________________ 

Паспортные данные: серия______________№___________________________________________ 

Кем и когда выдан _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Родители: 

Мать______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы______________________________________________________________________ 

Отец______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору 

Ульяновского техникума 

питания и торговли 

Красникову А.А. 

от_________________________ 

___________________________ 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

 Прошу  принять меня на подготовительные курсы на платной основе по специальности 

(профессии) _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

С условием приема ознакомлен (а) 

 

 

«_____» _______________2014 г. 

 

 

 

_____________________ 
                                                                                                                                                    подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору 

Ульяновского техникума 

питания и торговли 

Красникову А.А. 

от_________________________ 

___________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

 Прошу  принять меня на подготовительные курсы на платной основе по специальности 

(профессии) ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

С условием приема ознакомлен (а) 

 

 

«_____» _______________2014 г. 

 

 

 

__________________________ 
                                                                                                                                   подпись 


