Дополнительное соглашение к договору об образовании по образовательным программам дошкольного образования №_____

г. Кемерово                                                                             «___»  ____________20 ___ год

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение № 5 «Детский сад комбинированного вида», осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии на осуществление образовательной деятельности от 21.01.2021 года № ЛО35-01258-42/00223646, выданной Министерством образования и науки  Кузбасса, далее - Исполнитель, в лице заведующей Ермузевич Марины Сергеевны, действующей на основании Устава и родитель(и) (законный(ые) представитель(и)) обучающегося, далее - Заказчик(и), в лице
________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) представителя Заказчика)

___________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) представителя Заказчика)
действующий (ие) в интересах обучающегося (далее -Обучающегося):
________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) Обучающегося, дата рождения)
проживающего по адресу (с указанием индекса) ______________________________________________________________

совместно именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем
1. Внести дополнение в раздел 1
1.3. Предметом договора являются разграничения прав и обязанностей Сторон, по совместной деятельности и реализации гарантированного права воспитанника на получение общедоступного дошкольного образования по адаптированной программе для детей с ТНР. 
2. Внести дополнение в пункт 2.1. 
2.1.11. Обеспечить возможность Заказчику ознакомиться с заключением городской психолого-медико-педагогической комиссии (далее ПМПК).
2.1.12.  Зачислить воспитанника в группу компенсирующей направленности на основании письменного заявления Заказчика, заключения ПМПК.
2.1.13.  На основании заявления или письменного согласия родителя (законных представителей) обеспечивать психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей); обеспечивать коррекционно - развивающие и компенсирующие занятия с обучающимися; обеспечивать логопедическую помощь обучающимся.

3. Внести дополнения в пункт 2.2.
2.2.9. В случае необходимости уточнения заключения психолого-медико-педагогического консилиума (далее ПМПк) направить ребенка с ТНР в соответствующее учреждение для обследования врачами-специалистами (неврологом, лором, ортодонтом, хирургом-стоматологом, психиатром, отоларингологом, офтальмологом и др.) или в ПМПК.
2.2.10. По истечении срока коррекции переводить воспитанника в возрастную группу общеразвивающей направленности.

4. Внести дополнения в пункт 2.3. 
2.3.10. Давать согласие на проведение психологических, психолого - педагогических обследований.
2.3.11. Выполнять рекомендации ПМПК, учителей – логопедов, педагогов – психологов, воспитателей.
2.3.12. Выполнять режим, порядок организации деятельности группы компенсирующей направленности.


5. Внести дополнения в пункт 2.4. 
2.4.12. Получать информацию о всех видах планируемых обследований (психологических, психолого - психологических) обучающихся.
2.4.13. Присутствовать при обследовании детей ПМПК, обсуждении результатов обследования и рекомендаций, полученных по результатам обследования.
2.4.14. Отказаться от зачисления обучающегося в группу компенсирующей направленности.
6. Внести изменения в пункт 6.4.  
6.4. Настоящее соглашение вступает в силу с «_____» __________ 20 ______г.  и действует   до истечения срока коррекции.

Стороны, подписавшие настоящее дополнительное соглашение:

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение №5 
«Детский сад комбинированного вида»
ИНН/КПП 4205234399/420501001
Л/сч. 30396Ч21750/ 31396Ч21750                                                            Р/С40701810800001000016 отделение Кемерово г. Кемерово
БИК 013207212                                                                                            ОКПО 376 965 74
ОГРН 111 420 504 3787
ОКВЭД – 2001:80.10.1
ОКТМО – 327 01 000
г. Кемерово, 650071
Юридический адрес: ж.р. Лесная Поляна, б-р Осенний, 4 а.
Заведующая____________ М.С. Ермузевич
		      (подпись)
                    М.П.
                     
	Родитель (законный  представитель)
Ф.И.О.__________________________________

паспортные данные:
серия___________ №______________________
кем выдан_______________________________
________________________________________
дата выдачи______________________________
домашний адрес__________________________
тел сотовый______________________________

Подпись _________________

Родитель (законный  представитель)
Ф.И.О.__________________________________

паспортные данные:
серия___________ №______________________
кем выдан_______________________________
________________________________________
дата выдачи______________________________
домашний адрес__________________________
тел сотовый______________________________

Подпись _________________
	

	










С Уставом, лицензией    ознакомлен: ____________________
подпись родителя




                                               С Уставом, со сведениями о дате предоставления  
и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности,
           с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (ы):
                                                                                                             ________________Дата_______________________Подпись
                                                                                                                                                                                                                       ________________Дата_______________________Подпись
Отметка о получении 2-го экземпляра:
_______________Дата________________________Подпись

_______________Дата ________________________Подпись






								
