
СОГЛАШЕНИЕ  

о расторжении Договора об оказании платных образовательных услуг  

№ ___ от «___» ______ 2026 г 

 г. Санкт-Петербург        «__» _________202_ г.  

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение гимназия № 293 

Красносельского района Санкт-Петербурга (в дальнейшем – Исполнитель) в лице 

директора Баевой Инны Геннадьевны, действующей на основании Устава Исполнителя, с 

одной стороны, и, с другой стороны, 

__________________                                                                        (в дальнейшем – Заказчик), 
(Ф.И.О. и  статус законного представителя несовершеннолетнего –мать, отец, опекун)  

действующий в интересах несовершеннолетнего  
 

____________                                                                              (в дальнейшем Обучающийся) 
                (ФИ несовершеннолетнего)  

по отдельности именуемые – Сторона, а вместе – Стороны, заключили настоящее 

Соглашение о расторжении Договора:  

1. Договор об оказании платных образовательных услуг №_____от__________2026г. 

расторгается с ___________________202__ г.  

2. Услуги, указанные в договоре, оказаны в объѐме _______ в полном соответствии с 

условиями договора в установленный срок и с надлежащим качеством на сумму 

_________________. 

3. Стороны по исполнению Договора претензий друг к другу не имеют.  

4. Обязательства Сторон по Договору прекращаются с момента расторжения.  

5. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.  

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ  

Государственное 

бюджетное общеобразовательное  
учреждение гимназия № 293 

Красносельского района 

Санкт-Петербурга 
198332, Санкт-Петербург 

Ленинский проспект, дом 94 

Корп. 2 литера «А»  
ИНН/КПП 7807008956/780701001 

ОКПО 34329740 

ОГРН 1027804599085 
ОКОГУ 23280 

 

 

Директор _________  И.Г. Баева 

 

ЗАКАЗЧИК 

ФИО (разборчиво, полностью) 

___________________________________ 
___________________________________ 

Паспорт: серия__________№___________ 

Дата выдачи_________________________ 
Кем выдан___________________________ 

___________________________________ 

Адрес места жительства: СПб, __________ 
Улица (пр.)__________________________ 

Дом_______корп._________кв._________ 

Телефон____________________________ 
 

 

 

_______________________ 
подпись 

 

ОБУЧАЮЩИЙСЯ, достигший 14лет 

 

ФИО (разборчиво, полностью) 

___________________________________ 
___________________________________ 

Паспорт: серия__________№___________ 

Дата выдачи_________________________ 
Кем выдан___________________________ 

___________________________________ 

Адрес места жительства: СПб, __________ 
Улица(пр.)__________________________ 

Дом_______корп._________кв._________ 

Телефон____________________________ 
 

 

 

 

_______________________ 
подпись 

 

 


