ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

По платной дополнительной образовательной услуге раздела I настоящего Договора, предусмотрена абонементная система (далее – Абонемент).

1. Условия предоставления Абонемента
1.1. Абонемент приобретается на календарный месяц путем получения квитанции у Исполнителя.

1.2. В случае приобретения Абонемента, Обучающийся может приступить к получению дополнительной образовательной услуги после оплаты Абонемента за текущий месяц.
2. Стоимость и оплата Абонемента
2.1. Полная стоимость платной образовательной услуги за весь период обучения Обучающегося при выборе Абонемента составляет ___________ (_________________________________________) рублей. Стоимость Абонемента платной образовательной услуги за один месяц обучения Обучающегося составляет __________ (__________________________) рублей (____ занятия в неделю по _____ часа (академических), _______ занятий в месяц). Стоимость платной образовательной услуги за одно занятие  обучения Обучающегося при выборе Абонемента  составляет ________ (_____________________________)  рублей. Увеличение стоимости образовательной услуги после заключения Договора не допускается, за исключением увеличения стоимости указанных услуг с учетом уровня инфляции, предусмотренного основными характеристиками федерального бюджета на очередной финансовый год и плановый период.

2.2. Оплата производится Заказчиком  ежемесячно путем 100% предварительной оплаты месячного взноса (стоимость Абонемента) в течение 3 календарных дней после получения квитанции в безналичном порядке на счет, указанный в разделе IX настоящего Договора. 

2.3. Оплата услуг удостоверяется Заказчиком квитанцией (копией квитанции) или платежными документами, подтверждающими оплату за предоставленные дополнительные услуги.

3. Условия перерасчета Абонемента

3.1. В случае непосещения Обучающимся занятий без уважительной причины перерасчет не производится.
3.2. Если в месяце больше или меньше занятий, то перерасчет не производится.  

3.3. Если в месяце есть общенациональные праздники (за исключением Новогодних каникул), то перерасчет не производится. 
3.4. Исполнитель осуществляет перерасчет в следующих случаях:

- пропуска занятий по уважительной причине (предъявление медицинской справки); перерасчет происходит в том случае, если Обучающийся проболел две недели подряд в одном месяце. Сумма платежа за следующий месяц будет составлять ____________ (___________________________________) рублей;  

- при невозможности  оказания образовательной услуги в полном объеме по вине Исполнителя.

3.5. Перерасчет оплаты за месяц производится из расчета стоимости одного занятия по факту посещения в периоде, следующим за отчетным.
3.6. Приложение № 1 является неотъемлемой частью настоящего Договора.
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