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ДОГОВОР

о регулировании взаимоотношений между МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска» 

и родителями (законными представителями) ребенка 
о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении
г. Челябинск                                                                                                                     «____» _______________20____ г.
МАДОУ «ДС  № 473 г. Челябинска» в лице заведующей Кудрявцевой Е.П. именуемое в дальнейшем МАДОУ, действующее на основании Устава учреждения с одной стороны, и _________________________________________________________________мать (отец, законный представитель)

_______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, год рождения)

именуемая(ый) в дальнейшем «Родитель» и действующая(ий) в интересах ребенка и с согласия законных представителей, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Настоящий договор разграничивает права и обязанности МАДОУ и Родителя как участников образовательного процесса.

2.ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН
2.1.  МАДОУ информирует родителей  (законных представителей) ребенка об условиях его  психолого-медико-педагогического обследования  и сопровождения специалистами ПМПк.

2.2. Родители выражают согласие на  психолого-медико-педагогическое обследование  и сопровождение  ребенка  в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции  и этики специалистами ПМПк.

3.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
3.1. Настоящий договор заключен на срок с ______________ 20___ г.  по ____________ 20___ г.

4. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
4.1.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон (лиц, его заменяющих).

4.2.Стороны несут ответственность за  неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств в соответствии  с действующим законодательством Российской Федерации.

VII. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

                          Исполнитель                                                                                        Заказчик

	Муниципальное автономное дошкольное 

образовательное учреждение 

«Детский сад № 473 г. Челябинска»

(МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»)
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

__________________________________________________

__________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))



	Адрес: 454100, г. Челябинск, 

ул. 40-летия Победы, д.10а

Телефоны: 794-47-58, 794-47-59

Банковские реквизиты:            

р/с 40703810804044510521 ЧФ АО (СМП Банк)

кор. счет 30101810000000000988

БИК 047501988

________________/Е.П. Кудрявцева/

       (подпись)                            (Ф.И.О.)

М.П.                                                                                                                  
	Паспортные данные:________________________________

__________________________________________________

Адрес проживания:_________________________________

__________________________________________________

Телефон:__________________________________________

__________________________________________________

________________/_________________________________/

                (подпись)                                         (Ф.И.О.)

Отметка о получении 2-го экземпляра Заказчиком
Дата: ______________ Подпись: _______________________


