
Соглашение о расторжении договора  

об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

муниципальным автономным общеобразовательным учреждением 

(организация)  города Калининграда гимназией №32 

 

 

МАОУ гимназия №32                                 "____" __________________20______ г       
место заключения соглашения                                                                дата заключения соглашения 
 

 

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 

(организация) города Калининград гимназия №32 (в дальнейшем - Исполнитель) 

на основании лицензии серия 39Л01 №0000720, выданной Министерством 

образования Калининградской области ˝04˝ февраля 2016 года бессрочно, 

регистрационный № ОО-1215 и свидетельства  о государственной аккредитации 

серия 39А01 №0000271, выданной Министерством образования Калининградской 

области ˝19˝ января 2017 года, регистрационный N 1163, на срок до "26" апреля 

2024 г., в лице директора Беляковой Виктории Николаевны, действующего на 

основании Устава Исполнителя, с   одной    стороны, и 
фамилия                                          
                                          

имя 
                                         

                                          

отчество                                          
                                          

статус                                          
(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), 

именуем_____ в дальнейшем « Заказчик» с другой стороны, и 
фамилия                                          
                                          

имя 
                                         

                                          

отчество                                          
(заполняется в случае, если на момент заключения Договора Обучающийся достиг возраста 14 лет) 

именуем_____ в дальнейшем « Обучающийся»,  именуемые в дальнейшем 

«Стороны», заключили настоящее Соглашение о расторжении договора № 

________ об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

муниципальным автономным общеобразовательным учреждением (организация)  

города Калининграда гимназией №32 от____________ (далее –   Соглашение)    о 

нижеследующем: 

 

Стороны согласовали: 

1. Расторгнуть Договор № _________ об оказании платных дополнительных 

образовательных услуг муниципальным автономным общеобразовательным 

учреждением (организация)  города Калининграда гимназией №32 

от____________ (далее – Договор) с ________________201___ г. 

2. Взаимные обязательства Сторон по Договору считаются прекращенными                              

с даты подписания настоящего  Соглашения. Каких-либо претензий по Договору 

или в связи с расторжением Договора Стороны друг к другу не имеют. 

3. Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами и  

является  неотъемлемой частью Договора.  



4. Настоящее  Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих 

одинаковую юридическую силу,  по одному  для каждой из Сторон. 

 
Исполнитель 

 

Муниципальное автономное 

общеобразовательное 

учреждение (организация) города 

Калининграда  гимназия № 32 

полное наименование 

общеобразовательного   

учреждения 

236040, г. Калининград,  

ул. Подполковника Иванникова, 

6; Тел/факс 8(4012) 53-61-14  

E-mail: maougimn32@eduklgd.ru, 

 maougimn32@yandex.ru 

ИНН 3906053078/390601001 

КПП 390601001 

УФК по Калининградской 

области (КЭФиК, 

 МАОУ гимназия №32 лицевой 

счет № 808011194) 

р/счет №40701810827481000081 

отделение  Калининград  

Г.КАЛИНИНГРАД 

БИК 042748001 

ОКАТО  27401000000 

ОКПО  48742745 

ОГРН  10239010009681 

 

_________________________ 

(подпись) 

М.П. 

Заказчик  

 

 

______________________________ 
Ф.И.О. 

 

______________________________ 
(дата рождения) 

______________________________ 
 (место нахождения/ адрес места жительства) 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан) 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
(банковские реквизиты(при наличии), телефон) 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

_____________________________ 
(подпись) 

М.П. 

Обучающийся1 

 

 

______________________________ 
Ф.И.О. 

 

______________________________ 
(дата рождения) 

______________________________ 
(адрес места жительства) 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан) 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
(банковские реквизиты(при наличии), телефон) 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

_____________________________ 
(подпись) 

 

 
 

                                                           
1 Заполняется в случае, если Обучающийся не является Заказчиком 

mailto:maougimn32@yandex.ru

