	                                                                                                    Приложение №1
                                                                        к Административному регламенту предоставления

                                                       муниципальной услуги «Дополнительное образование детей

                                                                                                             в сфере культуры и искусства»

 ДОГОВОР

  ОКАЗАНИЯ  УСЛУГ НА ВОЗМЕЗДНОЙ ОСНОВЕ
                                        «     1    »       сентября                  20__ г.

   Я  гражданин  Российской  Федерации _________________________________
_________________________________________________________________

Паспорт серии ____________№_____________выданный _________________

____________________________ , проживающий по адресу :________________
________________________________________________________________

( в дальнейшем именуемый «Заказчик), и муниципальное бюджетное 

 образовательное учреждение дополнительного образования  детей  

МБОУ ДОД      «Южская_детская школа искусств»_в лице директора     
И.В.Боровковой,  действующей на основании Устава и лицензии № 1042
 от 01.03.2013  г. в дальнейшем именуемый «Исполнитель»,  заключили 
 настоящий договор.

I.     ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
       1.1.    «Исполнитель»     обязуется   по   заданию     «Заказчика»     произвести

обучение  несовершеннолетнего____________________________________________

_________________ года рождения,  по  согласованной  с  «Заказчиком»   программе,
    требованиям  действующего  законодательства  и  условиям   лицензии.

        1.2.«Заказчик»  обязуется оплатить работу «Исполнителя» согласно 
оговоренным тарифам.  
       1.3.     «Заказчик»  _______________________________  является      законным 

представителем  несовершеннолетнего______________________________________

       1.4.     Несовершеннолетний  согласен   на   заключение   настоящего   договора

________________________________________________________________________

II.  ОБЯЗАННОСТИ   СТОРОН.
       1. «Исполнитель» обязуется :

       1.1   Принять несовершеннолетнего______________________________в 1 класс

ДШИ  при условии прохождения им вступительных испытаний.

      1..2   Обеспечить подготовку  учащегося  по   учебному   плану   и    программам

специализации, согласованными с «Заказчиком». 

      1.4. Предоставить обучающемуся все права, предусмотренные законодательством

 Российской Федерации  и Уставом ДШИ,

      2. Заказчик обязуется:

      2.1.Своевременно вносить плату за обучение.

      2.3.Обеспечить безусловное исполнение положений Устава ДШИ.

III. ПЛАТА  ЗА  ОБУЧЕНИЕ  И  ПОРЯДОК  РАСЧЁТОВ

3.1. Размер платы за обучение в МБОУ ДОД «Южская ДШИ» утверждается и изменяется решением Южского районного Совета.

3.2. При продолжительности болезни ребенка в течение всего календарного месяца (или 
30 дней подряд в разные месяцы, следующие один за другим) плата не взимается. Предоставление оправдательного документа, выданного соответствующим медицинским учреждением, обязательно (подлинник).

3.3. В случае непосещения учащимся занятий без уважительных причин плата   за   обучение взимается полностью.

                                                                                                                               Приложение №2

                                                                        к Административному регламенту предоставления

                                                       муниципальной услуги «Дополнительное образование детей

                                                                                                             в сфере культуры и искусства 
                                                  Директору   МБОУ ДОД   «Южская ДШИ»

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять в число учащихся общеэстетического отделения ДШИ

моего сына /дочь/ ___________________________________________________
фамилия  /ребёнка/__________________________________________________
имя, отчество_______________________________________________________
год, месяц, число рождения__________________________________________
полных лет /на 1 сентября текущего года/_______________________________
Домашний адрес____________________________________________________
Телефон___________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается  №_____________________
Класс_________

                                              Сведения о родителях
ОТЕЦ:   фамилия___________________________________________________
                имя, отчество_______________________________________________
 Место работы________________________________________________

 Занимаемая должность_______________________________________

 Служебный телефон_________________________________________

МАТЬ:  фамилия___________________________________________________

               имя, отчество_______________________________________________

Место работы_______________________________________________

Занимаемая должность_______________________________________

                Служебный телефон________________________________________________

                 Подпись_______________________

Дата _______________________месяц_______________________ 20______ год

Заключение приёмной комиссии______________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Подписи членов приёмной комиссии:_________________________________________

                                                                                                                  Приложение №3

                                                                    к Административному регламенту предоставления

                                                       муниципальной услуги «Дополнительное образование детей  в сфере культуры и искусства 

Директору   МБОУ ДОД    «Южская ДШИ»

                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу принять в число учащихся художественного отделения ДШИ

моего сына /дочь/ _____________________________________________________

фамилия  /ребёнка/____________________________________________________
имя, отчество________________________________________________________

год, месяц, число рождения____________________________________________

полных лет /на 1 сентября текущего года/________________________________

Домашний адрес_____________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается  №______________________
Класс__________

                              Сведения о родителях
ОТЕЦ:   фамилия_____________________________________________________
                имя, отчество________________________________________________
Место работы_________________________________________________
Занимаемая должность________________________________________
Служебный телефон___________________________________________
МАТЬ:  фамилия_____________________________________________________
                имя, отчество________________________________________________
 Место работы________________________________________________
 Занимаемая должность________________________________________
                 Служебный телефон_________________________________________________

                 Подпись_________________________
Дата _______________________месяц_______________________ 20______ год
                       Результаты приёмных испытаний
Рисунок

Живопись

Композиция

Примечание

Заключение приёмной комиссии_______________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Подписи членов приёмной комиссии:___________________________________
Приложение №4

                                                                   к Административному регламенту предоставления

                                                       муниципальной услуги «Дополнительное образование детей  в сфере культуры и искусства» 

                                                    Директору   МБОУ ДОД   «Южская ДШИ»

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять в число  учащихся музыкального отделения ДШИ по классу

____________________________________________________моего сына /дочь/ 

фамилия  /ребёнка/__________________________________________________

имя, отчество_______________________________________________________

год, месяц, число рождения__________________________________________

полных лет /на 1 сентября текущего года/_______________________________

Домашний адрес____________________________________________________

Телефон___________________________________________________________

Какой муз. инструмент имеет дома ___________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается  №_____________________

Класс_________

                                                 Сведения о родителях

ОТЕЦ:   фамилия___________________________________________________

                имя, отчество_______________________________________________

 Место работы________________________________________________

 Занимаемая должность_______________________________________

 Служебный телефон_________________________________________

МАТЬ:  фамилия___________________________________________________

               имя, отчество_______________________________________________

Место работы_______________________________________________

Занимаемая должность_______________________________________

                Служебный телефон________________________________________________

                Подпись ________________________

Дата _______________________месяц_______________________ 20______ год

                    Результаты приёмных испытаний

Слух

Память

Ритм

Примечание

Заключение приёмной комиссии______________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Подписи членов приёмной комиссии:___________________________________
                                     
	3.4.   От платы за обучение освобождаются:               
  - учащиеся, находящиеся в академическом отпуске;

   - учащиеся 9х и 11х классов, сдающие выпускные экзамены в общеобразовательных   школах,   (за июнь месяц ).

 3.5. Плата за  обучение   за текущий месяц вносится согласно предоставленным 

 именным квитанциям с 5 по 15 число текущего месяца в отделения Банков (Сбербанк, «Евроальянс»). Плата за обучение за декабрь (в связи с окончанием финансового года) вносится до 10 декабря).

3.6. Все учебные месяцы оплачиваются полностью, независимо от количества выходных, праздничных дней, каникул, за исключением времени  летних каникул.
3.7. Допускается плата за обучение до 3-х месяцев календарного года в срок оплаты за первый месяц, указанный в квитанции.

3.8. Учащиеся, за обучение которых плата не была внесена в указанные сроки, к занятиям не допускаются до полного погашения задолженности.

3.9. Излишне внесенная плата за обучение зачисляется в счет оплаты за последующие периоды.

IV. ИНЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА.
        4.1.  Стороны    несут   ответственность   за   неисполнение   или    ненадлежащее 

исполнение  настоящего   договора   в   соответствии   с   действующим    законодательством Российской Федерации и настоящим договором.

        4.2.  Приказ о  зачислении  учащегося  в   ДШИ   издается   после     прохождения

им вступительных экзаменов.

         4.3. Учащийся, отчисленный из ДШИ, может быть восстановлен только при условии устранения им причин и путем заключения нового договора.
  4.4.Настоящий  договор  вступает в  силу  с  момента  его  подписания    сторонами.

  4.5.Настоящий договор утрачивает силу после прохождения учащимся полного

 курса обучения.

  4.6. Договор может быть изменен  или   расторгнут    по    соглашению     сторон,
              4.7. ДШИ не несет ответственности, если преподаватель уходит на пенсию по старости (о чем родителей должны предупредить) и нет возможности распределить детей у других преподавателей.

       4.8. Договор может быть расторгнут «Исполнителем» при условии  предупреждения об этом «Заказчика» не позднее, чем  за 1 месяц.

        4.9.Договор может быть расторгнут по  следующим основаниям:

  -    невнесение «Заказчиком»  платы за обучение более трех случаев в течение учебного года;  
  -    пропуска учащимся без уважительной причины более 1 месяца;

  -    неоднократного (два и более)  грубого  нарушения учащимся дисциплины  и  Устава  ДШИ.;

        4.10. Все   споры    по   изменению   и   расторжению   настоящего договора  при

 недостижении  согласия сторонами  подлежат рассмотрению в суде.

        4.11. Настоящий  договор   составлен   в двух   экземплярах,   имеющих   равную юридическую силу.
IV. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН.
                 ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                  ЗАКАЗЧИК

      Адрес: _г. Южа,  ул. Советская,  д. 15.                         Адрес:__________________________
      Директор МБОУ ДОД  «Южская ДШИ»:                   ________________________________

       ____________________Боровкова И.В.                        Подпись:________________________               
	


