ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № __
к договору от «___»____________20___г. № _____
об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам

             г. Нижний Тагил                                                                                                           «____» __________ 20___ г.
  (место заключения договора)                                                                                                  (дата заключения договора)

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 95
(полное наименование и фирменное наименование (при наличии) организации, осуществляющей образовательную деятельность по дополнительным образовательным программам)

осуществляющее  образовательную   деятельность   (далее  -  образовательная организация) на основании лицензии от «27» сентября 2011 г. № 13994, выданной Министерством общего и 
                                                           (дата и номер лицензии)
профессионального образования Свердловской области
 (наименование лицензирующего органа)
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Репиной Елены Викторовны
 (наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя Исполнителя)
действующего на основании Устава образовательной организации,
(реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя Исполнителя)
и ________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя несовершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение/фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, зачисляемого на обучение/наименование организации с указанием должности, фамилии, имени, отчества (при наличии) лица, действующего от имени организации, документов, подтверждающих полномочия указанного лица)
именуем____ в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах несовершеннолетнего __________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________,
лица, зачисляемого на обучение)
именуем____ в дальнейшем «Обучающийся» и
 _________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, зачисляемого на обучение)

именуем____ в дальнейшем «Обучающийся»  (ненужное  вычеркнуть),  совместно именуемые Стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение (далее – Соглашение) к договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам от «___»__________20___г. № ____ о нижеследующем:
В связи с действием ограничений на образовательную деятельность Исполнителя по причинам
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается причина заключения дополнительного соглашения к договору)

Стороны пришли к соглашению об изменении условий Договора на период действия ограничений, обусловленных применением электронного обучения и дистанционных технологий:
1. Стороны признают, что исполнение Договора осуществляется Сторонами с учетом изменений, предусмотренных настоящим Соглашением в период с «____» __________ 20____ года по день отмены ограничительных мер. При этом окончание действия настоящего Соглашения определяется Сторонами на основании соответствующего приказа Исполнителя. Об издании данного приказа Исполнитель информирует Заказчика путем размещения его электронной копии на своём официальном сайте в телекоммуникационной сети «Интернет» в срок не позднее 1 рабочего дня от даты издания такого приказа. 
2. Исполнитель предоставляет Заказчику образовательные услуги с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в соответствии с локальными нормативными актами, регламентирующими применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий. Заказчик, заключая настоящее Соглашение, подтверждает, что он ознакомлен с локальными актами Исполнителя, регламентирующими применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий, и расписанием занятий. 
3. Продолжительность занятия в период, указанный в п.1 настоящего Соглашения, составляет 35 минут. 
4. Стоимость занятия и порядок оплаты услуг, определен Договором и остается неизменным. 
5. Стороны установили, что заключение настоящего Соглашения осуществляется путем его подписания Сторонами. При этом допускается передача Сторонами подписанного экземпляра Соглашения с использованием информационно-телекоммуникационной системы «Интернет». 
6. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 
7. Во всем остальном, не урегулированным настоящим Соглашением, Стороны руководствуются Договором, локальными нормативными актами Исполнителя, нормами действующего законодательства.

Заказчик_________________________________________________________________________________
      (Фамилия, имя, отчество (при наличии) /наименование юридического лица)
Дата рождения _________________________
Место нахождения / адрес места жительства____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия, номер, когда и кем выдан______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты (при наличии) _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________________

Подпись: ____________________________ ____________________________ 
                                                                 (подпись)                                               (Ф.И.О.)
Обучающийся_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии))
Дата рождения _________________________
Адрес места жительства_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия, номер, когда и кем выдан______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты (при наличии) _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________________

Подпись: ____________________________ ____________________________ 
                                                                 (подпись)                                               (Ф.И.О.)
Исполнитель
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа 
№ 95 города Нижний Тагил Свердловской области
Место нахождения: 622004, Свердловская область, г. Нижний Тагил, ул. Бобкова д.3
Банковские реквизиты: ИНН 6667009602; КПП 666701001; л/сч. 2906000760 в Финансовом Управлении города; р/сч. 40701810800003000001 в РКЦ г.Нижний Тагил; БИК 046510000.
32-20-20

Директор МБОУ СОШ № 95:             
                                                          Подпись: __________________                 Репина Елена Викторовна
                                                                 (подпись)                                               (Ф.И.О.)

