СОГЛАШЕНИЕ № ____ 

о расторжении Договора № _____ от  «___» ____ 20__ г.

об оказании платных образовательных услуг

город Сочи                                                                          "__" _____________ 20_______ г.
(место заключения Соглашения)                                                                                            (дата заключения Соглашения)

Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение основная общеобразовательная  школа № 99 г.Сочи имени Героя России Д.Д. Тормахова (МОУ ООШ № 99 г. Сочи имени Героя России Д.Д. Тормахова) именуемый в дальнейшем "Исполнитель", в лице директора Рудометкиной Светланы Александровны, осуществляющее  образовательную   деятельность   (далее  -  образовательная организация) на основании лицензии от "01 апреля 2011 г. РО №018089, выданной Департаментом образования и науки Краснодарского края, и свидетельства о государственной аккредитации № 01696, выданного Министерством образования и науки Краснодарского края на срок с «21» апреля 2011 г. до «21» апреля 2023г. с одной стороны с одной стороны, и_______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________,
        ((фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего - мать, отец, опекун, попечитель, уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представителем, № телефона, адрес места жительства)
именуемый  в дальнейшем "Заказчик" действующий в интересах несовершеннолетнего                                                                                 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________                 

                                   (фамилия, имя,  отчество (при наличии) лица, зачисляемого на обучение, адрес места жительства) 

именуемый  в дальнейшем "Обучающийся" совместно именуемые Стороны, с другой стороны  заключили в соответствии с Гражданским кодексом, Российской Федерации, Законами Российской Федерации «Об образовании» и «О защите прав потребителей», а также Правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ «Об утверждении Правил оказания платных дополнительных образовательных услуг» от 15.08.2013г. № 706,  настоящее Соглашение о нижеследующем: 

1. Договор № ___ от «___» _____ 20___ г. об оказании платных образовательных услуг расторгается с «____» ______________ 20___ г.
2. Основание расторжения договора –  по соглашению сторон.

3. Стороны по исполнению Договора претензий друг к другу не имеют.

4. Обязательства Сторон по договору прекращаются с момента расторжения.

5. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
ПОДПИСИ СТОРОН:

	Исполнитель:

МОУ ООШ №99 г.Сочи имени Героя России Д.Д. Тормахова
354217.г.Сочи, пер.Павлова, д.18
ИНН 2318027093/КПП 231801001

ДФБ администрации города Сочи

л/с 925.51.218.0

р/с 40701810600003000001

Банк: РКЦ Сочи  г.Сочи

БИК 040396000
ТС 20.00.00
КБК 92500000000000000130

ОКТМО 03726000

Тел. +7(862)2707523
Директор МОУ ООШ №99 г. Сочи

имени Героя России Д.Д. Тормахова
___________    С.А. Рудометкина
          Подпись

МП
	Заказчик:

______________________ 

Ф.И.О.

_____________________

дата рождения
_______________________

(паспорт: серия, номер,
_______________________

кем и когда выдан)
________________________

________________________

________________________ 

________________________ 
(Адрес места жительства) 

____________________________ 

________________________

________________________ 

Телефон

__________________________ 

подпись
	Обучающийся:

______________________ 

Ф.И.О.

_____________________
 дата рождения 
_______________________
(паспорт: серия, номер,

_______________________
кем и когда выдан)

________________________
________________________
________________________ 

________________________ 

(Адрес места жительства) 

____________________________ 

________________________

________________________ 

Телефон

__________________________ 

подпись


