Дополнительное соглашение №        от _________________

к договору об оказании платных образовательных услуг
Муниципальное общеобразовательное учреждение  «Средняя школа № 21 имени А.М. Достоевского», осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от 29.12.2015г. № 497/15, выданной Департаментом образования Ярославской области именуемое в дальнейшем «исполнитель», в лице директора школы Лончакова Максима Андреевича, действующего на основании устава средней школы № 21, 
и ____________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «заказчик», действующая в интересах несовершеннолетнего ребенка ________________________________________,

__________года рождения, именуемый в дальнейшем «обучающийся», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Согласно пункту 4.4 договора об оказании платных дополнительных образовательных услуг стороны договорились внести в вышеуказанный договор следующие изменения:
1.1.  Раздел 4 пункт 4.1. изложить в следующей редакции: Стоимость услуги по присмотру и уходу за детьми в ГПД составляет 0 (ноль) рублей в день.
2. Остальные условия вышеуказанного договора, не затронутые настоящим Соглашением, остаются неизменными и Стороны подтверждают свои обязательства.
3. Настоящее
Соглашение является неотъемлемой частью договора №____ об оказании платных дополнительных образовательных услуг от ________2024г., вступает в силу с 

______________  и действует до полного выполнения сторонами своих обязательств.

Адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель
	Заказчик 
	Обучающийся

	муниципальное общеобразовательное учреждение 

«Средняя школа № 21 имени А.М. Достоевского» 

(средняя школа № 21)

Адрес: 150006, город Ярославль, улица Ильинская, 14

ИНН  7607014575

КПП 760401001

департамент финансов мэрии города Ярославля (средняя школа № 21 лс 803.03.189.5)

р/с 03234643787010007100 

кор.сч.40102810245370000065

ОТДЕЛЕНИЕ ЯРОСЛАВЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Ярославской области г. Ярославль   

БИК 017888102 

ОКТМО 78701000

Директор ________________

                       Лончаков М.А.

М.П.


	Фамилия, имя, отчество (при наличии)/наименование юридического лица

________________________________

________________________________

________________________________

Дата рождения 

_________________________________

Адрес места жительства

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Паспортные данные:

Серия: __________________

Номер: __________________

Выдан __________________________

________________________________

________________________________

________________________________

«____» __________________

СНИЛС _________________

Телефон _________________

Подпись ________________

«___» ___________20 _____
	Фамилия, имя, отчество 

________________________________

________________________________

________________________________

Дата рождения 

_________________________________

Адрес места жительства

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Данные свидетельства о рождении

Серия: __________________

Номер: __________________

Выдан __________________________

________________________________

________________________________

________________________________

«____» __________________

СНИЛС _________________




Отметка о получении 2-го экземпляра Заказчиком

Дата: 

Подпись: …………………..

