А К Т 
сдачи-приемки оказанных платных образовательных услуг
группа _____________________учитель____________________

г. Москва                                                                               «_____» _____________ 202__ г.

     Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение города Москвы                   «Школа № 67», осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии за регистрационным № 039004 от 07.12.2017 г., выданной Департаментом образования города Москвы, и свидетельства о государственной аккредитации за регистрационным № 004660 от 05.12.2017 г., выданного Департаментом образования города Москвы,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Козлова Андрея Ефимовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и  
	
___________________________________________________________________________,    
               (полностью фамилия, имя, отчество законного представителя несовершеннолетнего - мать, отец)
  именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий как законный представитель несовершеннолетнего Обучающегося

___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения Обучающегося) 
с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а каждый в отдельности «Сторона», составили настоящий Акт сдачи-приемки оказанных платных образовательных услуг к Договору № _____ от «____» ____________ 201__ г., далее - Договор, о нижеследующем:

     1. Заказчик подтверждает, что Исполнитель оказал все услуги надлежащим образом, качественно, выполнил полностью все обязательства в объеме, в срок и на условиях, предусмотренных Договором. Заказчик не имеет претензий к Исполнителю.
     2. Исполнитель подтверждает, что Заказчик выполнил свои обязательства и условия, предусмотренные Договором. исполнитель не имеет претензий к Заказчику.
     3. Стороны не имеют претензий друг к другу.
     4. Настоящий Акт составлен «___» _____________ 20_ г. в 2 (двух) аутентичных экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.

ПОДПИСИ СТОРОН: 

	Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение 
города Москвы «Школа № 67»
Адрес: 121170, г. Москва, Кутузовский проезд, д.10, стр.1
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_____________________ А.Е. Козлов 
                          подпись

	Заказчик

______________________________________
(полностью фамилия, имя, отчество законного представителя) 

______________________________________



______________________________ 
подпись



