                                    ДОГОВОР №_____

на предоставление дополнительных образовательных услуг
г.Казань                                                                                         «__» ___________ 201_г.

г. Казан

 Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка – детский сад № 411»  Ново-Савиновского района г.Казани, именуемое в дальнейшем    МАДОУ, в лице заведующей Садофьевой О.А. действующей на основании Устава и лицензии МО и Н    № 6546 от 18.05.2015 с одной стороны, и  родителей

(Ф.И.О. полностью)

Ребенка                _____________________________________________________.    
(Ф.И. год рождения)

с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора.
1.1 .Вышеуказанному    ребенку    предоставляются    дополнительные    платные образовательные услуги за рамками основной образовательной деятельности  МАДОУ.

1.2.Форма обучения – очная дневная.

2. Обязательства сторон 

Учреждение обязуется:
2.1. Предоставить ребенку комплекс дополнительных услуг.
2.2. Проводить занятия в соответствии с утвержденным расписанием и учебной программой и гарантирует качество проводимых занятий.
 2.3. Обеспечить ребенка учебно-методическим материалом, необходимым для проведения занятий.
2.4. Создать наиболее благоприятные условия для проведения занятий.
2.5. Обеспечить охрану жизни и здоровья детей во время проведения занятий.
2.6. Соблюдать Конвенцию  ООН по правам ребенка.
2.7. Осуществлять проведение занятий в группах в соответствии с письмом Минобразования РФ №65/3 - 16 от 14.03.2000 «О гигиенических требованиях к максимальной нагрузке на детей дошкольного возраста в организованных формах обучения».
2.8. Обеспечить квалифицированное обучение при обеспечении эмоционального благополучия и с учетом индивидуальных особенностей развития детей.
2.9.  Предоставлять  родителю   право  присутствовать   на  занятиях  в рамках «открытой системы» и  проводить отчетные итоговые занятия.
2.10.Уведомить Родителя о нецелесообразности оказания образовательных услуг, предусмотренных настоящим договором, вследствие индивидуальных особенностей ребенка, делающих невозможным или педагогически нецелесообразным оказание данных услуг.
3. Родители обязуются:
3.1. Соблюдать требования Учреждения, отвечающие Уставу и педагогической этике.
3.2. Своевременно сообщать об отсутствии ребенка на дополнительных занятиях.
3.3. Заблаговременно, за  10 дней, уведомлять администрацию Учреждения о прекращении посещения ребенком дополнительных образовательных занятий.
3.4. Посещать родительские собрания, отчетные итоговые занятия.
3.5. Проводить оплату за услуги   до «15» числа текущего   месяца за оказанные услуги предыдущего месяца в безналичном порядке на расчетный счет МАДОУ через кредитные организации.
4. Стоимость услуг
МАДОУ обязуется оказывать следующие виды услуг:

	№

	Виды образовательных услуг

	Периодичность

	Стоимость в месяц на 1 ребенка

	Подпись родителя

	1


	
	
	
	


5. Взаимные расчеты
5.1. В случае непосещения ребенком платных образовательных занятий перерасчет оплаты производится за каждое занятие.
5.2. В случае неоплаты за дополнительные услуги после 2-х недель установленного срока Учреждение имеет право не оказывать дополнительные платные услуги.
6. Срок действия договора
6.1. Настоящий договор заключен на срок с «___» ________  201__ года по «___» _________ 201__  года. 
 6.2. Договор может быть расторгнут до истечения срока в случае невыполнения сторонами обязательств:
· Не выполнение сторонами обязательств

· Не выполнение обучающимися обязанностей по добросовестному освоению программы.
7. Юридические адреса сторон.
Родитель:                                                                                                                                                        МА ДОУ «Детский сад   № 411»

Ф.И.О.________________________________________                                     ИНН/КПП  1657021376/165701001
Паспортные данные____________________________                                   р/с 40701810200013000001 ЛАВ75821117МАДОУ411

Адрес ________________________________________                                       420126, РТ, г.Казань, Ямашева, 65 «А»

Тел.__________________________________________                                       Тел. (843)556-18-35

Подпись_________________________                                                                          О.А.Садофьева    ________________________________   

                                                                                                                                                                 М.П.

Второй экземпляр получил(а) на руки____________________________

