Приложение №1

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг

ГБОУ Школа № 2089

Дополнительные образовательные услуги

	№ п/п
	Наименование образовательных услуг
	Форма представления услуг 
	Наименование программы (курса)
	Количество часов


	
	
	
	
	В неделю/

одно занятие
	Всего в год/кол-во занятий

	1
	
	групповая
	 
	
	


	 
	сентябрь
	октябрь 
	ноябрь

	пн
	
	5
	12
	19
	26
	3
	10
	17
	24
	31
	7
	14
	21

	вт
	
	6
	13
	20
	27
	4
	11
	18
	25
	1
	8
	15
	22

	ср
	
	7
	14
	21
	28
	5
	12
	19
	26
	2
	9
	16
	23

	чт
	1
	8
	15
	22
	29
	6
	13
	20
	27
	3
	10
	17
	24

	пт
	2
	9
	16
	23
	30
	7
	14
	21
	28
	4
	11
	18
	25

	сб
	3
	10
	17
	24
	1
	8
	15
	22
	29
	5
	12
	19
	26

	вскр
	4
	11
	18
	25
	2
	9
	16
	23
	30
	6
	13
	20
	27

	 
	декабрь
	январь 
	Февраль

	пн
	28
	5
	12
	19
	26
	2
	9
	16
	23
	30
	6
	13
	20

	вт
	29
	6
	13
	20
	27
	3
	10
	17
	24
	31
	7
	14
	21

	ср
	30
	7
	14
	21
	28
	4
	11
	18
	25
	1
	8
	15
	22

	чт
	1
	8
	15
	22
	29
	5
	12
	19
	26
	2
	9
	16
	23

	пт
	2
	9
	16
	23
	30
	6
	13
	20
	27
	3
	10
	17
	24

	сб
	3
	10
	17
	24
	31
	7
	14
	21
	28
	4
	11
	18
	25

	вскр
	4
	11
	18
	25
	1
	8
	15
	22
	29
	5
	12
	19
	26

	  
	март
	Апрель
	Май

	пн
	27
	6
	13
	20
	27
	3
	10
	17
	24
	1
	8
	15
	22
	29

	вт
	28
	7
	14
	21
	28
	4
	11
	18
	25
	2
	9
	16
	23
	30

	ср
	1
	8
	15
	22
	29
	5
	12
	19
	26
	3
	10
	17
	24
	31

	чт
	2
	9
	16
	23
	30
	6
	13
	20
	27
	4
	11
	18
	25
	

	пт
	3
	10
	17
	24
	31
	7
	14
	21
	28
	5
	12
	19
	26
	

	сб
	4
	11
	18
	25
	1
	8
	15
	22
	29
	6
	13
	20
	27
	

	вскр
	5
	12
	19
	26
	2
	9
	16
	23
	30
	7
	14
	21
	28
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дни посещений
	
	
	Праздничные дни
	
	
	
	
	


Подписи сторон.

	Исполнитель:

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение города Москвы «Школа № 2089»

Наши реквизиты:

 г. Москва, ул. Вольская 1-ая д.9 корп.3

тел. 8 495 706-90-97

ИНН 7721805149 КПП 772101001

р/с 40601810245253000002 в

ГУ Банка России по ЦФО г. Москва 35

БИК 044525000 л/сч 2607542000900866

Директор                             А.Н. Артемьев

 М.П.
	Заказчик:

__________________________________________   

Ф.И.О.

__________________________________________

паспортные данные (серия, №)

Адрес места жительства

телефон

подпись


