АКТ 
приймання проведених (наданих) корекційно-розвиткових занять (послуг) 
до договору від 01 вересня 2020 р. № 08

	м.Заліщики_
(місце складання)
	                       ___  ______________ 2020 року


Заклад загальної середньої освіти загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів №2 м. Заліщики_____  
Тернопільської області____________________________________________________________
(повне найменування)
в особі керівника  Павловської Іванни Мирославівни__________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
який діє на підставі Статуту (далі - замовник), з однієї сторони, та громадянин (громадянка) 
Максимишин Іванна Іванівна______________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
(далі - виконавець), з іншої сторони, підписали цей акт про таке.
1. У період з ____ ___________ 20__ р. по ____ ___________ 20__ р. виконавець провів (надав) такі корекційно-розвиткові заняття (послуги):
	Порядковий номер
	Найменування корекційно-розвиткового 
заняття (послуги)
	Кількість 
проведених занять 
на місяць, годин

	1.
	
	

	2.
	
	


2. Замовник прийняв зазначені корекційно-розвиткові заняття (послуги).
3. Усього до сплати - _____ гривень ___ коп. (________________________________________
                                                                     (словами)
гривень, ____ коп.).
4.Підписанням цього акта сторони засвідчують, що корекційно-розвиткові заняття (послуги) проведені (надані) виконавцем на належному рівні та в повному обсязі відповідно до умов договору, сторони претензій одна до одної не мають.
5.Акт підписано у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному примірнику для кожної із сторін.



Реквізити сторін
	Замовник
	
	Виконавець

	Загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів №2___ 
м.Заліщики Тернопільської області
	
	

	   (повне найменування закладу загальної середньої освіти)
вул.Ольжича, 3-А м.Заліщики
	
	               (прізвище, ім’я, по батькові)


	                              (адреса)
	
	              (адреса фактичного проживання)

	Заліщицький район Тернопільська область
	
	

	
	
	            (зареєстроване місце проживання)


	
	
	                          (контактний телефон)



	Керівник
	
	
	
	
	
	

	
	
	І.М.Павловська
	
	
	
	

	(підпис)
	
	       (ініціали та            прізвище)
	
	         (підпис)
	
	(ініціали та прізвище).

	МП
	
	
	
	





АКТ 
приймання проведених (наданих) корекційно-розвиткових занять (послуг) 
до договору від 01 вересня 2020 р. № 09

	м.Заліщики_
(місце складання)
	                       ___  ______________ 2020 року


Заклад загальної середньої освіти загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів №2 м. Заліщики_____  
Тернопільської області____________________________________________________________
(повне найменування)
в особі керівника  Павловської Іванни Мирославівни__________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
який діє на підставі Статуту (далі - замовник), з однієї сторони, та громадянин (громадянка) 
Грабар Марія Антонівна         ______________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
(далі - виконавець), з іншої сторони, підписали цей акт про таке.
1. У період з ____ ___________ 20__ р. по ____ ___________ 20__ р. виконавець провів (надав) такі корекційно-розвиткові заняття (послуги):
	Порядковий номер
	Найменування корекційно-розвиткового 
заняття (послуги)
	Кількість 
проведених занять 
на місяць, годин

	1.
	
	

	2.
	
	


2. Замовник прийняв зазначені корекційно-розвиткові заняття (послуги).
3. Усього до сплати - _____ гривень ___ коп. (________________________________________
                                                                     (словами)
гривень, ____ коп.).
4.Підписанням цього акта сторони засвідчують, що корекційно-розвиткові заняття (послуги) проведені (надані) виконавцем на належному рівні та в повному обсязі відповідно до умов договору, сторони претензій одна до одної не мають.
5.Акт підписано у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному примірнику для кожної із сторін.



Реквізити сторін
	Замовник
	
	Виконавець

	Загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів №2___ 
м. Заліщики Тернопільської області
	
	

	   (повне найменування закладу загальної середньої освіти)
вул. Ольжича, 3-А  м.Заліщики
	
	               (прізвище, ім’я, по батькові)


	                              (адреса)
	
	              (адреса фактичного проживання)

	Заліщицький район Тернопільська область
	
	

	
	
	            (зареєстроване місце проживання)


	
	
	                          (контактний телефон)



	Керівник
	
	
	
	
	
	

	
	
	І.М.Павловська
	
	
	
	

	(підпис)
	
	       (ініціали та            прізвище)
	
	         (підпис)
	
	(ініціали та прізвище).

	МП
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