
Дополнительное соглашение  

К договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам от ______ №_____ 

  

г. Сыктывкар                                                       «___»_________ 2024 г. 

 

Государственное общеобразовательное учреждение Республики Коми «Физико-математический лицей-

интернат» (далее «ГОУ РК «ФМЛИ»), осуществляющее образовательную деятельность (далее – лицей-интернат) на 

основании лицензии от 10 марта 2015 г. № 722 – О серии 11Л01 № 0001052 и свидетельства о государственной 

аккредитации от 26 марта 2015 г. № 212-О серии 11А01 № 0000025, выданных Министерством образования Республики 

Коми, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице директора Шутовой Натальи Модестовны, действующего на 

основании Устава, зарегистрированного в Инспекции Федеральной налоговой службы по г. Сыктывкару от 02.02.2015 

регистрационный номер 2151101034049 и 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя  

 

_____________________________________________________________________________________________________  
несовершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение) 

 

именуемый(ая)в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах несовершеннолетнего 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество (при наличии)) 

 

именуемый(ая) в дальнейшем «Обучающийся», совместно именуемые Стороны, заключили дополнительное 

соглашение (далее- Соглашение) к договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным 

программам от ______ №_____ о нижеследующем: 

 

1. Стороны согласовали внесение в Договор нижеследующих изменений. 

1.1. Дополнить Договор п.4.3 «Оплата стоимости услуг по настоящему Договору может производится за счет 

материнского (семейного) капитал, получателем которого является Обучающийся (Государственный 

сертификат от ___________ №____________ выдан _____________________________________________ не 

позднее _____________ года». 

1.2. Дополнить Договор п.4.4 «Порядок расчетов по настоящему Договору: Отделение фонда пенсионного и 

социального страхования Российской Федерации по Республике Коми на основании заявления Обучающегося 

о распоряжении средствами материнского (семейного) капитала с предъявлением заверенной Исполнителем 

копии настоящего Договора перечисляет сумму в размере 

_________________________________________________________________________________________». 

1.3. Дополнить Договор п.4.5: «В случае расторжения настоящего Договора в связи с отчислением Обучающегося 

из образовательной организации, по основаниям указанным в п.5 настоящего Договора, и если сумма средств, 

перечисленная на счет Исполнителя в соответствии с настоящим Договором превышает сумму фактических 

расходов на указанные цели, то неиспользованные средства подлежат возврату Исполнителем в Отделение 

фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Республике Коми». 

2. Настоящее соглашение вступает в силу с момента его подписания сторонами. 

3. Соглашение является неотъемлемой частью Договора, и все вопросы, связанные с ним, будут разрешаться во 

исполнение и в соответствии с нормами и положениями измененного Договора. 

4. Документ составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 

сторон. 

Исполнитель:                                                       Заказчик: 
Государственное общеобразовательное учреждение 

Республики Коми «Физико-математический лицей-

интернат» (ГОУ РК «ФМЛИ») 

167001, г. Сыктывкар, Октябрьский пр-т, д. 59 

Владелец казначейского счета: МИНИСТЕРСТВО 

ФИНАНСОВ РЕСПУБЛИКИ КОМИ (ГОУ РК 

«ФМЛИ», 30076250401) 

ИНН/КПП 1101485811/110101001 

Лицевой счет 30076250401 

Казначейский счет 03224643870000000700 

БИК 018702501 

Единый Казначейский счет -40102810245370000074 

Банк Отделение –НБ РЕСПУБЛИКА КОМИ БАНКА 

РОССИИ//УФК по Республике Коми г. Сыктывкар 

ОГРН 1021100528690 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________ 
(дата рождения) 

_________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

_________________________________________________ 

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

_________________________________________________ 
(телефон) 

 

Директор_____________________ Н.М.Шутова ________________________________ 

(подпись) 

 


