
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  _______ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
 услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Период 
предоставления 
услуги 

Форма 
предоставления 
услуги 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В 
месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительные 
услуги 

Иные 
услуги 

Оздоровительный 
массаж 

Оздоровительный  
массаж 

По 
медпоказаниям  

Индивидуальная 5 10 200 2000 2000 Старшая 
медсестра 
 
Бычкова 
Е.В. 

 
  

                              Исполнитель                                                                            Заказчик    
                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 

 



 

                                         ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

 от «      »                              20    г. 

 к   договору   №  ______ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
 услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Период 
предоставления 
услуги 

Форма 
предоставления 
услуги 

Количество 
часов (занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

Всего 
в месяц 

За 
одно 
заня
тие 

В 
месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительные 
услуги 

Иные 
услуги 

Кислородный 
коктейль 

Кислородный 
коктейль 

  2 раза в  год Индивидуальная 5 10 25 250 500 Старшая 
медсестра 
 
Бычкова 
Е.В. 

 
  
                   Исполнитель                                                                            Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 



  

                                                                                                                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Логопедическая 
помощь 

Коррекция 
речи у детей 
дошкольного 
возраста 

  1 год Индивидуальная 2 8 300 2400 28800 Логопед 
 
Белова А.И. 

 
  
                           Исполнитель                                                                            Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 

                                                                                                                                                                                                        



 
  

 ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Логопедическая 
помощь 

Коррекция 
речи у детей 
дошкольного 
возраста 

  1 год Индивидуальная 2 8 300 2400 28800 Логопед 
 
Сафонова 
М.А.. 

 
  
                                             Исполнитель                                                                            Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 



 
 
   
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 5 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
Образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Логопедическая 
помощь 

Коррекция 
речи у детей 
дошкольного 
возраста 

  1 год Индивидуальная 2 8 300 2400 28800 Логопед 
 
Королева 
Ю.А. 

 
                       Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 



 ПРИЛОЖЕНИЕ № 6 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
Образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Логопедическая 
помощь 

Коррекция 
речи у детей 
дошкольного 
возраста 

  1 год Индивидуальная 2 8 300 2400 28800 Логопед 
 
Скоробогато
ва Л.В. 

 
  
                          Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 
     

 



 
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 7 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Логопедическая 
помощь 

Формирование 
артикуляционн
ого аппарата. 
Логоритмика. 

  1 год Индивидуальная 2 8 150 1200 14400 Логопед 
 
Королева 
Ю.А. 

 
  
                                      Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 
     



                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ № 8 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Логопедическая 
помощь 

Формирование 
артикуляционн
ого аппарата. 
Логоритмика. 

  1 год Индивидуальная 2 8 150 1200 14400 Логопед 
 
Сафонова 
М.А. 

 
  
                                      Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 
     



   

 
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 9 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Логопедическая 
помощь 

Подготовка 
детей к 
обучению 
чтению 

  1 год  2 8 250 2000 24000 Логопед 
 
Белова А.И. 

 
  
                                      Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 



     
 
                                                                                                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 10 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Логопедическая 
помощь 

Подготовка 
детей к 
обучению 
чтению 

  1 год индивидуально 2 8 250 2000 24000 Логопед 
 
Скоробогато
ва Л.В. 

 
  
                                      Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 



 
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 11 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Психологическ
ая  помощь 

Коррекция 
эмоциональной  
сферы 

  1 год Индивидуальная 1 4 200 800 9600 Педагог-
психолог  
Никитина 
Г.В. 

 
                       Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 

  
                                                                                                                                                                                                              



                                                                                                                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 12 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Пескотерапия Пескотерапия 1 год индивидуально 1 4 200 800 9600 Педагог-
психолог  
Никитина 
Г.В. 

 
                       Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 

  
                               

 



 ПРИЛОЖЕНИЕ № 13 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

Английский 
язык 

Английский 
язы 

1 года Подгруппы (3-5 
чел.) 

2 8 150 1200 14400 Преподавате
ль Родькина 
С.А. 

 
                       Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 

  
 
 
 



 ПРИЛОЖЕНИЕ № 14 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Физическое  Хореография Хореография 2 года Подгруппы (10-
12 чел.) 

1 4 200 800 9600 Преподавате
ль Ванцова 
М.Н. 

 
  
                       Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 

  
 
 



 
  

                                                                                                                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 15 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально-
педагогичес
кое 

Робототехника Робототехника 1 год Индивидуальная 1 4 500 2000 24000 Преподавате
ль 
Куприянова 
Е.В.. 

 
 
                       Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 



 
 
  

                                                                                                                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 16 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Художестве
нное 

«Мастерская 
юных 
художников» 

Художествен 
ное творчество 

1 год Подгруппы (2-
12  чел.) 

2 8 150 1200 14400 Преподавате
ль Рябова  
О.Н. 

 
                       Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 

  



 
 
                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 17 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Художестве
нное 

«Мастерская 
юных 
художников» 

Художественно
е творчество 

1 год Подгруппы (2-
12  чел.) 

2 8 150 1200 14400 Преподавате
ль 
Анастасьина 
Е.Г. 

 
                       Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 



  
  
                                                                                                                                                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ № 18 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Физическое  Фитнес для 
малышей 

Фитнес для 
малышей 

2 года Подгруппы (2-
12 чел.) 

2 8 150 1200 14400 Преподавате
ль Сушанова 
Н.А. 

 
  
                                    Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 

         



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 19 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Художестве
нное 

Вокальная 
группа 
«Журавушка» 

Хоровое пение 1 год Подгруппы (2-
12 чел.) 

1 4 200 800 9600 Преподавате
ль Милехина 
А.А. 

 
  
                                    Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 



         

                                                                                                                                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ № 20 

 от «      »                               20    г. 

 к   договору   №  __________ 

 об  оказании  платных  услуг 

 
Вид  услуги Название 

направления 
Наименование  
образовательно
й  услуги 

Наименование 
программы 
(курса) 

Продолжительно
сть обучения 

Форма 
предоставления 
услуги 

очная 
(групповая, 

индивидуальная) 

Количество 
часов 
(занятий) 

Стоимость  (руб.) Исполнитель 

в 
неделю 

всего За одно 
занятие 

В месяц 
(за 
курс) 

За весь 
период 

Дополнительное 
образование 

Социально - 
педагогичес
кое 

« Подготовка к 
школе.  Азы 
ментальной 
арифметики» 

« Подготовка к 
школе. Азы 
ментальной 
арифметики» 

1 год Подгруппы (2 – 
8 чел) 

2 8 200 1600 19200 Преподавате
ль Демина 
О.И. 

 
  
  
                                    Исполнитель                                                                                    Заказчик    

                     
муниципальное     бюджетное       дошкольное                                                   _________________________________ 
      (полное наименование учреждения)                                                                                   (фамилия, имя и отчество)  
образовательное учреждение «Детский сад№136»                                           _________________________________ 

390035, г. Рязань, ул. Гоголя, д. 37-а                                                      _________________________________       
                      (адрес местонахождения)                                                                                                                                                                                                                    (паспортные данные) 
ИНН – 6228042520, КПП 623401001, ОКПО -44901135                                           _________________________________                                                                                                                                                                                                                          
                           (банковские реквизиты)                                                                                                                                                                                           (адрес места жительства, контактные данные) 
ОКТМО – 61701000,                                                                                                                                                _________________________________ 
Лицевой счет 20474001460                                                                                    _________________________________ 
в ФКУ администрации города Рязани                                                                                                                                                       (подпись) 
Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области 
 г. Рязань,  БИК 016126031          1                                                                                                                         «                  »                                                              20_____г. 
Р/сч  03234643617010005900  
______________________________________ 
(подпись уполномоченного представителя Исполнителя) 
«__________»____________________________20____г. 
М.П. 


