ДОГОВОР  ОБ ОКАЗАНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ

 г. Мытищи                                                                          «        »____________________  20    г.
Автономная некоммерческая организация дополнительного образования  «Центр Образования  «ГЛОБУС», именуемое в дальнейшем  ЦЕНТР, в лице директора Степиной Елены Ивановны, действующей на основании Устава и лицензии,  с одной стороны, и родители ребёнка____________________________________________________________,именуемый(ая) в дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны,  заключили настоящий договор о нижеследующем:

                                                               1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. ЗАКАЗЧИК поручает, а ЦЕНТР обязуется оказать услуги по  дополнительному обучению английскому языку ребенка Заказчика ____________________________________   по программе Центра.

                                                            2.  ОБЯЗАННОСТИ  ЦЕНТРА
     ЦЕНТР обязан:
 2.1. Зачислить ребёнка Заказчика ___________________________________________ в группу дополнительного образования по курсу английского языка  на основании заявления от родителей.

 2.2.  Организовать свою деятельность в соответствии с Законом РФ «Об образовании», своим Уставом, учебным планом, программами и лицензией, выданной Министерством образования  Московской области.

 2.3.  Предоставить ребёнку Заказчика соответствующие условия для  обучения; обеспечить его интеллектуальное и личностное развитие;  заботу об эмоциональном благополучии ребёнка.

 2.4. Предоставить  помещение для занятий по программе, обеспечить  стабильность графика занятий и качество обучения.

 2.5. Предоставить ребёнку образовательные услуги, в зависимости от  возрастных  особенностей и в соответствии с программой и учебным планом группы ___________________________ _____в количестве 8  занятий в месяц по _______ мин.

 2.6. Обеспечить режим работы Центра ежедневно с понедельника по субботу в соответствии с расписанием. Воскресенье и государственные праздники являются нерабочими днями.

 2.7. Сохранить за ребёнком место в Центре на время его болезни, санаторно-курортного лечения и отпуска родителей при оплате стоимости услуг за месяц.

 2.8. Принимать меры для устранения недостатков, выявленных Заказчиком с целью их устранения.

 2.9. При изменении хозрасчётной стоимости предоставляемых услуг в период посещения ребёнком Центра, уведомить Заказчика за 21 день до предполагаемых изменений.

                                                          3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА

     ЗАКАЗЧИК обязуется:

3.1. Вносить плату за обучение  не позднее 10 числа текущего месяца в форме  безналичных или наличных платежей. В случае пропуска учащимся непрерывно  менее 2/3 количества занятий в месяц (менее 6 занятий из 8 по справке из медицинского учреждения)  величина платы остаётся равной указанной в п.6.1.
3.2. Приводить здорового ребёнка не раньше, чем  за 10 минут до  начала занятий. Ребёнок с признаками вирусной инфекции или другого недомогания к занятиям не допускается во избежание массового заболевания детей и персонала Центра.
3.3. Незамедлительно сообщать руководителю Центра об изменении контактной информации.

Своевременно извещать о болезни ребёнка по телефонам: 8(498)602-43-31, 9-926-87-22-86-2.

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

3.5. Не вмешиваться в учебный процесс и не корректировать программу обучения Центра.

                                                        4. ПРАВА  ЦЕНТРА

    ЦЕНТР имеет право:

4.1. Повышать размер платы за услуги не чаще одного раза за учебный год (с 1 сентября по 31 мая) с предупреждением другой стороны за 21 день.

4.2. Предоставлять льготную оплату услуг за содержание детей-инвалидов, многодетных семей.

4.3.  Изменять график предоставления услуг в связи с производственной необходимостью.

4.4. Расторгнуть настоящий договор в случаях: систематического нарушения графика работы Центра; неоплаты Заказчиком услуг более 2-х недель от срока платежа либо нарушение других оговоренных сроков оплаты; проявления неуважения к педагогам Центра; при наличии заключения медико-педагогической комиссии в составе психолога, логопеда, педагога и педиатра.

                                                        5. ПРАВА ЗАКАЗЧИКА

    ЗАКАЗЧИК имеет право:

5.1. Требовать от Центра  предоставления информации по вопросам, касающимся  организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренным разделом 1 настоящего договора.      

5.2. Пользоваться льготами, установленными в пункте 4 настоящего договора.

5.3. Заказчик, надлежащим образом исполнивший свои обязательства по настоящему договору, имеет преимущественное право на заключение договора на новый срок по истечении срока действия настоящего договора.

                                                    6. ОПЛАТА УСЛУГ

6.1. ЗАКАЗЧИК оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора, в сумме      ____________________(_________________________________________________ )ежемесячно.

6.2. Оплата производится не позднее 10 числа текущего месяца в форме  безналичных или наличных платежей. 

                                           7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания его обеими сторонами и действует до      _________________________________   .

7.2. Условия  договора могут быть изменены или дополнены по соглашению сторон. 

7.3. Договор может быть расторгнут досрочно по обоюдному согласию сторон или при невыполнении одной из сторон своих обязательств. Обе стороны обязаны сообщить за две недели о намерении добровольно расторгнуть договор.

7.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, один из которых хранится в ЦЕНТРЕ, другой выдаётся на руки Заказчику.

                                         8. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

  ЗАКАЗЧИК

___________________________________________               паспорт__________________________________________________________________________

Адрес регистрации и фактический адрес  при их несовпадении_____________________________________________________________________                                                                                               

Подпись____________________

ЦЕНТР      

АНО «Центр Образования   «ГЛОБУС»  ИНН 5029213297   КПП 502901001

Адрес места нахождения: г. Мытищи, ул.Борисовка,4А. 

Банковские реквизиты:  расчетный  счёт 40703810022000007828 в ПАО «Абсолют банк» г. Москва    БИК 044525976, к/счет 30101810500000000976                                                                                                     

Директор _______________________( Степина Е.И.)               

М.П.

