
                                                                         АКТ 

приема-сдачи выполненных работ (оказание услуг) 

по платным образовательным услугам 

по договору №   от «  »   _______202__ г. 

Акт составлен «      »                     202_ г. 

 

 

 

    Мы, нижеподписавшиеся, муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение-средняя общеобразовательная школа с.Балтай Балтайского муниципального 

района Саратовской области (в дальнейшем- Исполнитель) в лице директора МБОУ 

СОШ с.Балтай Мамкеевой Эльмиры Фяридовны___________________  
                                               (должность, фамилия, имя и отчество) 

действующего на основании Устава Исполнителя, 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) 
( в дальнейшем –Заказчик) и 

обучающийся___________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) , с другой стороны, составили настоящий акт о том, 

что  платные образовательные услуги           «Дошколенок»_________ 
                                                                      ( наименование платной образовательной услуги) 

в количестве __ часов  в период с________202__года по_________ 202  года оказаны 

качественно, своевременно, в полном объеме и удовлетворяют условиям договора №___         

от «   »                     202  г.  

      Стоимость одного часа оказания платных образовательных услуг по договору 

составляет 90,00 руб. ( девяносто руб. 00 коп.)___________________ 

 

       Общая сумма за период с________202__года по_________ 202  года, подлежащая 

оплате Заказчиком Исполнителю за оказанные платные образовательные услуги по  

договору, составляет  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                              ( сумма указывается прописью) 

 

 
      <*> Под часом в настоящем акте понимается продолжительность занятий в соответствии с рекомендуемыми 

режимами занятий, предусмотренными государственными санитарными правилами и нормативами к образовательным  
учреждениям соответствующих типов и видов. 

 

Исполнитель                                                  Заказчик                                    Обучающийся 

МБОУ СОШ с.Балтай                                                                                                                        ______________________                                      
                 ( Ф.И.О.)   ( Ф.И.О. ) 

 ____________________________ 

 ____________________________ 

ИНН/КПП 6407002010/640701001 ( паспортные данные)          (  данные паспорта/свидетельства о  
                                                                                                                                                                       рождении) 

  
Директор МБОУ СОШ с.Балтай __________________________ ____________________________ 
 (домашний адрес) (подпись) 
_____________С.А.Антонова                           
(подпись) __________________________ 
 (контактный телефон) 
   

               М.П.                                      ____________________(подпись)      

 
 


