
 

 

 

№ 

п/п 

Наименование  

образовательной услуги  

дополнительнаядд 

Направленность 

программы 

Сроки 

освоения  

программы 

(продолжительность 

обучения) 

 

Форма  

предоставления 

(оказания) услуги 

(индивидуальная,  

групповая)  
 

Количество часов 

по программе 

 (название дополнительной 

общеобразовательной 

общеразвивающей 

программы) 

 

   в неделю в месяц 

1.       

2.       

З.       

4.       

 

 

 

                                                                       Приложение 1  

к договору №______ от «__» ______________20___г. 

«Об оказании дополнительных платных  

образовательных услуг»  


