ДОГОВОР   № ________ 
на 13.03.2014 г(ст.55, ФЗ от 29.12.2012 № 273 – ФЗ (ред от 03.02.2014) «Об образовании в Российской Федерации»)

между МКДОУ Детский сад №6 «Колосок» и родителями (лицами, их замещающими)

ребенка, посещающего дошкольное учреждение в Российской Федерации

с.Донское                                                                                                                   «____»__________ 201  г.

Ставропольский край

Муниципальное  казённое дошкольное образовательное учреждение Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением  художественно - эстетиче6ского направлений развития воспитанников  № 6 «Колосок»  в дальнейшем именуемым «ДОУ» в лице заведующей Соловьёва Антонина Васильевна , действующей на основании Устава от 21.09.2012г., с одной стороны, и матерью (отцом, лицом их замещающим)____________________________________________________                                              

             фамилия, имя, отчество родителя

именуемый в дальнейшем «Родитель», ребенка _______________________________________________
                                                                                                фамилия, имя, отчество; год рождения               

с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. «ДОУ» обязуется:

1.1  Зачислить ребенка в группу дневного пребывания « _________________________»   на  основании медицинской карты и приказа заведующей ДОУ.

1.2  Обеспечить охрану жизни и укрепление физического и психического здоровья детей; познавательно-речевого, социально-личностного, художественно - эстетического и физического развития детей; воспитание с учетом возрастных категорий детей( гражданства), уважения к правам и свободам человека, любви к окружающей природе, Родине, семье; взаимодействие с семьями детей для обеспечения полноценного развития детей; осуществление необходимой коррекции недостатков в физическом и психическом развитии детей; оказание консультативной и методической помощи родителям (законным представителям) по вопросам воспитания обучения и развития детей.

1.3 Обучать ребенка по «Образовательной программе ДОУ»  с порциональным использованием программы «Воспитания и обучения»   под ред. М.А.Васильевой, региональной программой под редакцией Р.М.. Литвиновой.

1.4  Организовывать деятельность ребенка в соответствии с его возрастом, индивидуальными особенностями, содержанием образовательной программы. 

1.5  График посещения ребенком Детского сада: с понедельника по пятницу, с 7-30 часов  до 17-30 часов.  Выходные дни: суббота, воскресенье, праздничные дни.

1.6 Обеспечить ребенка 4-х разовым питанием  (завтрак №1,№2, обед, полдник)   

1.7   Сохранять место за ребенком  в случае его болезни, прохождения санитарно-курортного             лечения, карантина,  отпуска родителей,  в летний период  на основании заявления «Родителя». 

1.8 Своевременно информировать об изменениях Федерального закона, Закона Российской Федерации "Об образовании" , Постановлением главы администрации Труновского района Ставропольского края, Постановлением правительства Ставропольского края, Постановлением правительства Ставропольского края "О родительской плате за содержание детей в ДОУ", "О выплатах компенсации родительской платы в размере 20%- за одного ребенка , 50%- за второго ребенка, 70% - за третьего ребенка и более.

1.9  Установлена  с_________г.  родительская плата _________ рублей в месяц.

 2.  «Родитель» обязуется:

 2.1 Приводить ребенка в ДОУ в опрятном виде, чистой одежде не позднее 8-00 часов.

 2.2 Своевременно вносить установленную плату за содержание ребенка за текущий месяц и с предоплатой до 10 числа. 

 2.3 Своевременно предоставлять документы на льготную оплату в бухгалтерию.

 2.4  При отсутствии ребенка в Д/с в течении 3-х дней необходимо предоставлять справку о состоянии здоровья от педиатра.

 2.5  Извещать воспитателя о причине отсутствия ребенка (до 8.00 часов текущего дня).

 2.6 Ежедневно расписываться за состояние здоровья ребенка, измерять температуру ребенку, сообщать воспитателю об отклонениях в здоровье ребенка.

 2.7  Ежедневно лично передавать и забирать ребенка у воспитателя, не передоверять ребенка лицам, не достигшим 16-летнего возраста.

 2.8 Своевременно сообщать воспитателю о перемене места работы и изменения домашнего адреса.

 2.9 Взаимодействовать с ДОУ по всем направлениям воспитания и обучения; по мере необходимости приносить в ДОУ гигиенические средства и пособия (для занятий).

 2.10 Оказывать ДОУ посильную помощь в реализации уставных задач.

                                                             3.  «ДОУ» имеет право:

3.1 Не принимать ребенка в ДОУ после его 5-х дневного отсутствия(с учетом субботы, воскресения, праздничных дней) без справки педиатра.

3.2 Не принимать в ДОУ больного ребенка.

3.3  Отчислить ребенка из ДОУ:

 1)  При наличии медицинского заключения о состоянии здоровья ребенка, препятствующего его дальнейшему пребыванию в ДОУ;

 2)  За непосещение ребенком ДОУ без уважительной причины сроком свыше 75 дней

3.4 Вносить предложения по воспитанию ребенка в семье.

3.5 ДОУ не несет ответственности за потерю( золотых, серебряных и пр украшений) у воспитанников.

3.6 Расторгнуть настоящий договор досрочно при систематическом невыполнении «Родителем» своих обязательств, уведомив родителя об этом за 14 календарных дней.
3.7 Не отдавать ребенка родителям (лицам, их замещающих) в нетрезвом состоянии.

4.   «Родитель» имеет право:

4.1. Принять участие в работе совета ДОУ с правом совещательного голоса.
4.2. Вносить предложения по улучшению работы с детьми, организации дополнительных  услуг.

4.3. Обратиться с заявлением и прилагаемыми документами о частичной компенсации расходов по оказанию социальной услуги.

4.4 В качестве пожертвований:

- оказывать материальную помощь для развития ДОУ и группы;

- оказывать материальную помощь для ремонта ДОУ и оборудования территории;

- оказывать материальную помощь для содержания охраны ДОУ.

4.5 Оказывать посильную помощь:

- по благоустройству участка группы ( посадка и перекопка деревьев и кустарников, разбивка цветов, приобретение рассады и семян цветов и др.) в осенний,  весенне-летний период;

- по завозу песка для детей в летнее время года и др.

4.6 Заслушивать отчеты заведующего ДОУ и педагогов о работе с детьми и прочие.

4.7. Расторгнуть договор досрочно в одностороннем порядке, уведомив об этом за 5 дней администрацию ДОУ.
4.8 Требовать выполнения Устава ДОУ и условий настоящего договора.

5. Настоящий договор действует с момента его подписания до достижения ребенком школьного возраста и может быть продлен, изменен, дополнен по соглашению сторон.

6. Изменения, дополнения к договору оформляются в форме приложения к нему.

7.Реквизиты и подписи сторон:

МКДОУ Детский сад  № 6 «Колосок»:                                       Родитель: мать(отец, лицо их заменяющие):

Юридический адрес:                    

356170 с.Донское, Ставропольский кр.,                              Ф.И.О.___________________________________

Труновский р., ул. Комарова, 8                                            ________________________________________   

ИНН 2621006312                                                                    Паспортные данные: серия_____ №__________

Тел.  34-1-30                                                                            Дом. адрес: ______________________________ 

 ______________    Соловьёва А.В.                                       Место работы: ___________________________

                                                                                                  Должность:________________тел. служ.______

                                                                                                                                                   Телефон: дом. _______________ сот.___________________________   М.П.                                                                                                                                           Подпись ________________________________

Приложение к договору  
между МКДОУ Д/с №6 "Колосок" и родителями ребёнка .

1. "ДОУ" обязуется - своевременно информировать об изменениях Федерального закона  ,
 Закона Российской Федерации "Об образовании", 
Постановлением главы администрации Труновского района Ставропольского края,
Постановлением правительства Ставропольского края " О родительской плате за содержание 
детей в ДОУ ", 
О выплатах  компенсации родительской платы  в размере 20%- за одного ребёнка, 50% - за второго ребёнка, 70% - за третьего ребёнка и более.

2. До подписания    договора   ознакомлен(а)  с

- Уставом  МКДОУ Д/с №6 "Колосок";    
 лицензией на право ведения образовательной деятельности;
 лицензией на осуществление медицинской деятельности;
-с  образовательной программой , годовым планом, учебным планом,
 и др документами, сроками  (5 лет, 4, 3, 2  года (согласно возрасту ребенка) ) реализуемой ДОУ  ;                                                                                  

-на обработку ( оформление ) моих персональных данных согласен(а).
С приложением ознакомлен(а)_________________(______________)

                                                       Ф.И.О. родителя.

                                                    Заведующий МКДОУ Д/с №6 "Колосок"____________А.В. Соловьёва

                                                    Заведующей МКДОУ Д/с №6 «Колосок» 
        Соловьевой А.В
                                                 от ________________________________

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять мою (его) дочь (сына) в МКДОУ Д/с №6 «Колосок»
Ф.И.О.ребенка:_______________________________________________

Дата рождения: _______________________________________________

Домашний адрес:______________________________________________

Домашний телефон:____________________________________________
Откуда прибыл (а):___________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
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С уставом  детского сада ознакомлен (а)

«___» ____________ 20___г                               
_____________________________
(подпись)

                                                               Заведующему МКДОУ 

                                                       Д/с №6 «Колосок»
Соловьевой А.В.
                                                От родителя (законного представителя )
                                                                                                                 ____________________________________
Заявление 
 родителя (законного представителя)

о постановке на учет для зачисления ребенка МКДОУ Д/с №6 «Колосок»
Прошу поставить на учет для зачисления в МКДОУ №6 «Колосок» 
Моего ребенка__________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

« ____ »___________________  ______________ года рождения, проживающего по адресу: 

_________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю копии документов, подтверждающие право на первоочередной прием в дошкольное учреждение. 
Льготная категория: _____________________________________________________
Об информации, касающейся моего ребенка при комплектовании образовательных учреждений, помимо ее размещения на официальном интернет-сайте Управления и информационных стендах в помещении ДОУ, прошу уведомлять меня по телефону: (_______________________) или по электронной почте (______________________).

В случаях изменения мною указанного способа уведомления либо указанных данных, обязуюсь своевременно предоставить изменившуюся информацию.

С Правилами приема и содержания детей в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях __________________________ознакомлен(а).
Дата __________________                                        Подпись______________________

                                                               Заведующему МКДОУ 

                                                       Д/с №6 «Колосок»
Соловьевой А.В.
                                                От родителя (законного представителя )
____________________________________
СОГЛАСИЕ

родителей (законных представителей) о предоставлении персональных данных 

для формирования банка данных 

Я, __________________________________________________________________________, являющийся родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ребенка____________________________________________________________________,
зарегистрированный (ая) по адресу:______________________________________________

Предоставляю мои персональные данные, персональные данные моего ребенка (детей),  для формирования банка данных. Персональные данные могут использоваться в целях формирования баз данных  в унифицированных программных средствах, предназначенных для формирования банка данных о будущих воспитанниках, для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях до окончания пребывания моего ребенка (моих детей) в системе дошкольного образования Ставропольского края.
      С положениями Федерального Закона от 27 июля 2007 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а, ы).

Родитель (законный представитель) ________/ _____________/            «__» _______ 20 __г.
Заведующему МКДОУ 

                                                                                    Д/с №6 "Колосок" 

                                                                                 Соловьёвой А.В.  

                                                         от                           

Заявление

На основании Федерального закона №207- ФЗ от 5. 12.2006г. ст. 52.2

прошу предоставить компенсацию части родительской платы

на (одного, второго, третьего)  ребенка  в размере (20%, 50%, 70%) от размера суммы, вносимой за содержание моего ребенка на лицевой 

счет №_______________________________№ филиала банка________

Документы прилагаются:  

1. Справка о составе семьи__________________________                                                                       

2. Ксерокопия паспортов____________________________                                                                    

3. Ксерокопия сберкнижки __________________________                                                                    

4. Ксерокопия свидетельства о рождении______________  

5. Страховой мед полис_____________________________                                                                       

Дата________               

Подпись_______________










