

Приложение 
к Договору от «____» ________ 20__ № ___



Спецификация предоставляемых образовательных услуг

	Направленность, наименование программы
ФИО преподавателя
	Наименование 
образовательных услуг
	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Количество часов
	Срок освоения программы

	
	
	
	в неделю
	всего в месяц
	

	Подготовительное отделение
	
	
	
	
	

	Художественное направление
	1. Основы ИЗО
	групп.
	2,0
	8
	

	
	2. Декоративно-прикладное искусство
	групп.
	2,0
	8
	

	Преподаватель:
	
	Итого:
	4,0
	16
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Тарифы на дополнительные платные образовательные услуги утверждены директором МАУ ДО «Детская школа искусств им. В.В. Знаменского»  согласно Устава МАУ ДО «ДШИ им. В.В. Знаменского»

	Подготовительное отделение

	№ п\п
	Наименование
	Час/нед.
	Час/мес.
	Тариф (руб. с человека)

	1.
	Музыкальное направление
	4
	16
	3000 (в месяц)

	2. 
	Хореографическое направление
	4
	16
	3000 (в месяц)

	3.
	Художественное направление
	4
	16
	3000 (в месяц)

	4.
	Студия «Радуга»  
	4
	16
	3000 (в месяц)

	Дополнительные общеобразовательные программы. Стоимость 1 часа.
Музыкальное,  хореографическое и художественное отделения.

	Наименование
	Индивидуальные занятия
	Групповые занятия

	Педагогические и концертмейстерские  часы
	430 руб./час
	115 руб./час
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Подписи сторон

	Исполнитель:

Муниципальное    автономное учреждение    дополнительного образования  города   Тюмени    «Детская    школа    искусств 
им. В.В. Знаменского»
г. Тюмень, ул. Республики, 42
Реквизиты: 
ИНН/КПП 7202189256/720301001
Западно-Сибирский банк 
ПАО СБЕРБАНК  г. Тюмень 
Р/с 40703810867104000405
К/с 30101810800000000651
БИК 047102651 

М.П.
	Заказчик:

______________________________
______________________________
______________________________
Ф.И.О.
_____________________________
_____________________________
_____________________________
паспортные данные
____________________________________
_____________________________
адрес места жительства
_____________________________
контактный телефон
______________________________
подпись
	Обучающийся,
достигший14-летнего возраста ____________________________     ____________________________
____________________________
Ф.И.О.
_____________________________
_____________________________
_____________________________
паспортные данные
____________________________________
_____________________________
адрес места жительства
_____________________________
контактный телефон
______________________________
подпись 



