Договор с родителями, желающими пользоваться услугами 
адаптационной группы кратковременного пребывания


ДОГОВОР между государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением Ненецкого автономного округа «Центр развития ребенка – Детский сад п. Искателей» и родителями (законными представителями) ребенка ________________________________________ 

«___» _________________ 202__ г.
						
Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Ненецкого автономного округа «Центр развития ребенка – Детский сад п. Искателей» (далее – Учреждение)   в лице заведующего Дащук Юлии Викторовны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и мать (отец, законный представитель)
_______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (именуемые в дальнейшем «Родитель») ребенка
_______________________________________________________________________________________
Фамилии, имя, дата рождения ребенка. Свидетельство о рождении №, серия

с друго стороны заключили настоящий Договор о следующем:

1. Зачислить ребенка в адаптационную группу кратковременного дневного пребывания.

2. Учреждение обязуется:
2.1. Обеспечить охрану жизни и укрепление физического и психического здоровья ребенка: его интеллектуальное, физическое и личностное развитие. Развитие его творческих способностей и интересов; осуществлять индивидуальный подход к ребенку, учитывая особенности его развития, заботиться об эмоциональном благополучии ребенка.
2.2. Создать наиболее благоприятные условия для пребывания ребенка.
2.3 Установить график посещения ребенком адаптационной группы кратковременного пребывания: от 2-х до 5-и раз в неделю 1 -2 часа в день в зависимости от эмоционального благополучия ребенка.
2.4. Организовать предметно-развивающую среду в Учреждении (помещение, оборудование, учебно-наглядные пособия, игры, игрушки).
2.5. Организовать деятельность ребенка в соответствии с его возрастом, индивидуальными особенностями.
2.6. Соблюдать настоящий Договор и Положение об адаптационных группах кратковременного пребывания детей.

3. «Родитель» обязуется:
3.1 Оформить медицинскую карту и предоставить медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
3.2. Соблюдать Положение об адаптационных группах кратковременного пребывания детей и настоящий договор.
3.3. Соблюдать санитарно-гигиенические требования по пребыванию ребенка в группе сверстников.
3.4. Информировать Учреждение накануне о предстоящем отсутствии ребенка, извещать о болезни ребенка, предоставлять заключение о состоянии здоровья ребенка.

4. Учреждение имеет право:
4.1 Отстранить ребенка от пребывания в группе на время болезни.
4.2. Вносить предложения по совершенствованию воспитания ребенка в семье.
4.3. Расторгнуть настоящий Договор досрочно при систематическом невыполнении «Родителем» своих обязательств, при условии «предварительного уведомления» об этом «Родителя» за 10 дней.

5. «Родитель» имеет право:
5.1. Требовать выполнения уставной деятельности в части воспитательно-образовательного процесса и условий настоящего Договора. 
5.2. Получать квалифицированную педагогическую консультацию и практическую помощь в вопросах воспитания и развития детей.
6. Договор действует с момента его подписания и до устройства ребенка в Дошкольное образовательное учреждение.
7. Изменения, дополнения к Договору оформляются в форме Приложения к нему.
8. Стороны несут ответственность за невыполнение обязательств в законном порядке.
9. Договор действителен на момент пребывания ребенка в Учреждении.
10. Договор составляется в двух экземплярах: один экземпляр хранится в Учреждении, другой — у «Родителя».


Стороны, подписавшие настоящий Договор:

	Государственное бюджетное дошкольное  образовательное учреждение Ненецкого автономного округа «Центр развития ребенка - Детский сад п. Искателей»

Адрес: 166700, Ненецкий АО., п. Искателей ул. Северная д. 3 А
Телефон: (81853) 4-78-56
ИНН 8301002662     КПП 298301001
Адрес электронной почты: mcrr2@yandex.ru 



Заведующий __________ Ю.В. Дащук
                  М.п.           
	Родитель
мать (отец, законный представитель):
ФИО (полностью): __________________________
__________________________________________
Паспортные данные (№, когда и кем выдан):
__________________________________________
__________________________________________
Адрес проживания: _________________________
__________________________________________
__________________________________________
Место работы, должность: ___________________
__________________________________________
Телефон (домашний, служебный):
__________________________________________
__________________________________________

Подпись:_____________ /___________________/











