
 
ДОГОВОР 

 на оказание платных дополнительных образовательных услуг 
 

«__»_________ 2023 г.    г. Ярославль     №____/23/ДО 
 

Федеральное государственное бюджетное  образовательное учреждение высшего образования «Ярославский 

государственный театральный институт имени Фирса Шишигина»,  осуществляющее образовательную деятельность на 

основании лицензии от 28.03.2023 г. № 3146, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки 

бессрочно, именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице ректора Куценко Сергея Филипповича, действующего на 

основании Устава, с одной стороны, и ______________________________- (далее – Заказчик), с другой стороны, 

заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Исполнитель зачисляет Заказчика слушателем подготовительных курсов ЯГТИ им. Ф. Шишигина по его 

личному заявлению на условиях полной компенсации им расходов на обучение. 

2. Исполнитель обязуется оказать следующие образовательные услуги: 

 провести пробное занятие в объеме  3-х академических часов 

 провести занятия по актерскому мастерству по утвержденной программе подготовительных курсов (далее 

– Программа) в объеме 21 академического часа  и обеспечить необходимые условия для проведения 

занятий в соответствии с утвержденной программой  по изучаемой дисциплине.  

3. Форма обучения: очная с использованием дистанционных образовательных технологий. 

4. Период обучения: 

 Пробное занятие «___» ______ 2023 г. 

 Занятия в рамках Программы «___» _______ 2023 г. по «___» _______ 2023 г. в соответствии с 

расписанием. 

5. Заказчик оплачивает услуги по настоящему договору  в сумме 9 600 (девять тысяч шестьсот) рублей: 

 1000 (одна тысяча) рублей за  пробное занятие; 

 8600(восемь тысяч шестьсот) рублей за  занятия в рамках Программы.  

6. Заказчик обязуется оплатить образовательные услуги, предусмотренные настоящим договором: 

 за пробное занятие в срок до «___» _______ 2023 г. 

 за занятия в рамках Программы в срок до «____» ______ 2023 г. 

7. Зачисление  на подготовительные курсы производится после прохождения слушателем пробного  занятия и 

подтверждения оплаты образовательных услуг в рамках Программы  

8. В случае выбытия слушателя после зачисления на подготовительные курсы и начала занятий в рамках 

Программы оплата за обучение не возвращается. 

9. Права сторон регламентируются Положением об отделении заочного обучения и дополнительного образования 

ЯГТИ им. Ф. Шишигина. Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, разрешаются в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

10. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения и действует до полного исполнения сторонами 

своих обязательств. Настоящий договор подлежит досрочному расторжению в случае нарушения Заказчиком условий, 

изложенных в  п.п. 5,6 настоящего договора 

11. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

12. Реквизиты и подписи сторон: 

Исполнитель Заказчик 

Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Ярославский государственный театральный институт 

имени Фирса Шишигина». 

Адрес: 150000, Ярославль, ул. Депутатская ,15/43 

тел./факс (4852) 72-81-11; 31-41-14; 

E-mail: ygti@rambler.ru; admin@theatrins-yar.ru 

ИНН 7604018317 

КПП 760401001 

ОКТМО 78701000 

БАНК получателя: 

БИК: 017888102 

Отделение Ярославль Банка России по Ярославской 

области// УФК по Ярославской области г. Ярославль 

р/с 03214643000000017100 

к/с 40102810245370000065 

Получатель: 

УФК по Ярославской области (Ярославский 

государственный театральный институт 

л/с 20716Х27150) 

КБК 00000000000000000130 

 

_________________________ 

Ректор С.Ф. Куценко 

___________________________ 

___________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

___________________________ 
 (дата и место рождения) 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 
(адрес места жительства) 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

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

 

___________________________ 
(телефон) 

 

___________________________ 

(СНИЛС при наличии) 

Даю согласие на обработку персональных данных 

 

____________________/____________________ 
               подпись                              расшифровка подписи 

М.П. 

 


